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Beim  Beginn  des  verflossenen  Schuljahres  j8S9  (1.  Oc- 
tober  18S8)  befanden  sich  in  Behandlung  auf  den  klini- 
schen Reserve-Zimmern  37  Individuen  u.  z.  21  Männer  und 
16  Weiber.  Im  Laufe  desselben,  d.  h.  bis  Ende  Juli,  wurden 
371  Individuen  (209  Männer,  162  Weiber)  aufgenommen. 

Somil  beträgt  die  Zahl  der  theils  auf  den  Reserve-Zim- 
mern, theils  auf  den  klinischen  Sälen  während  des  Schul- 
jahres behandelten  Kranken  408,  davon  230  Männer  und 
178  Weiber.  Hievon  wurden  entlassen: 

358  Individuen  (198  M.  160  W.) 

auf  andere  Abtheilungen 

transferirl :       8      »  (    6  »      2  » ) 

blieben  Ende  Juli  18o9  in 

Behandlung :      42     n  (  26  »     16  » ) 

408     >»         (230  M.  178  W,) 
Von  den  Entlassenen  waren 

Geheilt:      158  M.  132  W.  =  290 
Gebessert:     26  »    15  »  =  41 
Ungeheilt:    14  »    13  »  —  27 
198  M.  160  W.  =  358. 

Nach  den  Monaten  vertheilt  sich  die  Zahl  der  Aufge- 
nommenen in  folgender  Weise : 


Verblieben  bis  Ende  September 
Aufgenommen  1858  October 
November 
December 
1859  Jänner 
Februar 
März 
April 
Mai 
Juni 
Juli 


21  M.  16  W,  =z  37 

27  n  20  •>  =  47 

20  »  16  »  =  36 

15     17  »  =z  32 

26  »  15  >.  =  41 

19    »   12    n  31 

19  )»  21  .»  40 

17  »  10  »  =z  27 

26  »  23  »  =  49 

25  »  22  >»  =  47 

15   »     6   n  21 

230M.178  W.  =  408 
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Vertheilt  man  die  Zahl  der  Entlassenen  nach  den  Mo- 
naten, so  erhält  man  folgende  Tabelle: 


1858  October 

12  M.  12  W. 

— 

24 

November 

23  »13  » 

— 

36 

Decomber 

23  »  15  » 

— 

38 

1859  Jänner 

14  »  14  » 

— 

28 

Februar 

15  ))  15  » 

— 

30 

März 

22  »  17  » 

39 

April 

19     13  » 

32 

Mai 

20  »  18  •>» 

38 

Juni 

24  »  22  >. 

46 

Juli 

26  »  21  » 

47 

198  M.  160  W. 

358 

Schlägt  man  die  Zahl  der  auf  an- 
dere Abtheilungen  Transferirten 

hinzu:  6  M".     2  W.  —  8, 

so  beträgt  der  Abgang  204  M.  162  W.  ^  366. 

Die  Krankheitsformen,  nach  anatomischer  Reihenfolge 
angeführt,  wie  in  der  am  Schlüsse  dieses  Berichtes  zusani-  i 
mengestellten  tabellarischen  Uebersicht  waren  wie  folgt: 

I.  Krankheiten  der  Augenlider. 
a)*E^llhelioma  palpebrarum. 

Zwei  Fälle,  in  beiden  war  das  rechte  untere  Augenlid 
der  Sitz  der  NeubildiT^. 

Im  ersteren,  bei  einem  oO  jährigem  Bauer,  bestand  die 
Krankheil  seit  drei  Jahren  und  hatte  bereits  die  inneren  zwei 
Drittel  des  Lides  theils  zerstört,  theils  knutig  infiltrirt ;  das 
verunstaltete  Lid  war  nach  aussen  umgestülpt,  aber  noch 
über  dem  Orbitalrand  verschiebbar;  der  Thränen[)unct  noch 
unversehrt,  aber  vom  Bulbus  abstehend  :  im  zweiten  Falle, 
bei  einem  63  jährigen  Taglöhner,  bestand  das  Uebel  durch 
15  Jahren,  war  durch  11  Jahre  in  Form  einer  kleinen  rothcn 
Warze  stationär  geblieben  und  halte  in  den  letzten  vier  .leh- 
ren allmälig  zugenommen,  so  dass  zur  Zeit  der  Aufnahme 
der  ganze  freie  Lidrand  zerstört  und  die  übrige  Partie  cxul- 
cerirl,  uneben,  mit  harten,  erhabenen  Rändern  versehen  und 
mit  braunen  Krusten  bedeckt  war.  Die  Neubildung  erstreckte 
sich  vom  äusseren  Augenwinkel  bis  zur  Mille  des  Thränen- 
sackes  und  nach  unten  fünf  Linien  abwärts  vom  inneren  Au- 


genwinkel.  Sowohl  in  dem  ersten,  als  in  dem  zweiten  Falle 
waren  die  Lymphdrüsen  in  der  Gegend  der  Ohrspeichel- 
drüse und  des  Unlerkieferwinkels  nicht  zu.  fühlen.  In  bei- 
den Fällen  wurde  die  Exstirpalion  und  die  ßlepharoplastik 
nach  dem  Dieffenbac  h'schen  Verfahren  (etwas  modifi- 
cirt)  vorgenommen;  wobei  in)  ersteren  Falle  der  Thränen- 
punct  geschont  werden  konnte,  im  zwcil(Mi  dagegen  die  ent- 
arteten Gewebe  bisznr  Jnscrtion  des  Augenlidbändchens  ent- 
fernt werden  mussten.  In  beiden  erfolgte  die  Heilung  des 
transplanlirten  Lappens  per  primam  intenlionem  und  der 
Bulbus  konnte  vollständig  bedeckt  werden. 

Im  zweiten  Falle  blieb,  wie  es  zu  erwarten  stand, 
leichte  Epiphora  zurück,  lieber  etwaige  Recidive  ist  bis  jetzt 
(November  1860)  nichts  bekannt  geworden. 

Die  oben  angedeutete  Modihcalion ,  von  Prof.  Arlt 
bereits  im  S.Bande  seines  Handbuches  (1856  S.  375)  ange- 
deutet ,  l)esteht  vorzüglich  darin  ,  dass  er  den  Schnitt, 
welcher  vom  äussei  en  Ende  gegen  die  Schläfe  hin  zu  laufen 
hat,  nicht  horizontal  (in  der  Richtung  der  Lidsi>alte)  sondern 
mehr  nach  unten,  aussen,  ungefähr  gegen  das  Ohrläppchen 
hinführt  und  dass  er  den  zweiten  Schnitt,  nämlich  den,  wel- 
cher den  zu  transplantirenden  Lajjpen  an  der  Schläfenseite 
abgränzt,  nicht  parallel  zu  dem  äusseren  Schenkel  des  ex- 
cidirten  Dreieckes,  sondern  so  führt,  dass  sich  diese  beiden 
Linien  nach  unten  nähern,  denuiach  der  zu  transplantirende 
Lappen  nicht  ein  Parallelogramm,  sondern  einTrapezoid  bil- 
det. Ich  will  auch  noch  hervorheben,  dass  Prof.  Arlt  je- 
derzeit viel  Gewicht  darauf  legt,  dass  das  zu  excidirende 
Dreieck,  dessen  Basis  dem  Lidrande  entspricht,  ein  möglichst 
spitzwinkeliges,  d.  h.  seine  Höhe  immer  erheblich  grösser, 
als  seine  Basis  sei.  Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  ergeben 
sich  dem  Sachverständigen  wohl  von  selbst. 

b)  Eklri»()iuü). 

Es  kamen  drei  Fälle  vor  u.  z.  bei  2  Männern  und  1 
Weibe.  Sitz  der  Verbildung  war  in  zwei  Fällen  das  rechte 
und  in  einem  Falle  das  linke  unteie  Lid  und  in  allen  war 
das  ElUropium  durch  Zerrung  der  narbig  verkürzten  Lid- 
haut b  'dingt.  Die  vorausgegangenen  örtlichen  Krankheilen 
waren  einmal  ein  liefer  Abscess,  einmal  ein  syphilitisches 
Gechwüi',  wobei  ein  Theil  der  Nase  zerstört  und  durch 
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Rhuioplaslik  wieder  erselzt  worden  war,  das  drille  Mal  end- 
lich eine  slarke  Verlelzung.  In  den  ersten  zwei  Fällen  wurde 
die  nicht  hochgradige  Verbildung  auf  operativem  Wege  nach 
der  A  d  a  m'schen  Methode  wesentlich  gebessert,  der  dritte 
Fall  erfordert  eine  etwas  ausführlichere  Beschreibung, 

Ein  32  jähriger  Hufschmied  wurde  durch  ein,  während 
des  Schmiedens  vom  Hammer  mit  grosser  Gewalt  ihm  ins 
Gesicht  fliegendes,  weissäiühendes,  9  Pfund  schweres  Ei- 
senslück,  u.  z.  mit  einer  stumpfen  Kante,  an  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte getrofTen.  Die  Verwundung  erstreckte  sich  vom 
unteren  Augenlide  an  der  Seite  der  Nase  bis  zum  freien 
Rande  des  rechten  Nasenflügels.  Sieben  Wochen  später  kam 
er  in  folgendem  Zustande  auf  die  Klinik.  Ein  starker  narbiger 
Strang  erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  rechten  Thränen- 
sacks  bis  zu  dem  etwas  nach  aufwärts  gezogenen  Nasenflü- 
gel. Der  innere  Augenwinkel  fehlt ;  vom  inneren  Augenlid- 
bande ist  nichts  zu  sehen.  Das  obere  Lid  bedeckt  die  oberen 
zwei  Drittel  des  Augapfels,  steht  mit  seiner  inneren  Hälfte 
vom  Bulbus  ab  und  kann  nur  mit  Hilfe  des  M.  frontalis  et- 
was gehoben  werden.  Der  freie  Rand  desselben  verläuft 
nicht  horizontal,  sondern  schief  von  oben  und  innen  nach 
aussen  und  unten,  und  wird  durch  eine  Verwachsung  einer 
Falte  seiner  Bindehaut  mit  der  Narbe,  gegen  die  Nase  hin- 
gezerrU  Das  unlere  Lid,  sowie  das  obere  vom  Bulbus  ab,  ist 
einwärts  vom  Thränenpuncte  gespalten  und  durch  eine  ab- 
norme Verwachsung  an  den  längst  der  Nase  herablaufenden 
Narbenstrang  noch  slärker  nach  unten  gezerrt,  theilweise 
umgestülpt  und  unbeweglich,  so  dass  die  Lidspalle  ein  klaf- 
fendes Dreieck  bildet,  dessen  Spitze  an  der  äusseren  Com- 
missur  und  dessen  Basis  (bei  ofrenem  Auge  4  Linien  lang) 
in  der  Gegend  des  Thränensackes  und  vor  dem  entsprechen- 
den Theile  des  Orbitalrandes  liegt. 

Die  in  dieser  Weise  veränderte  J^idspalle  kann  dem- 
nach nicht  vollständig  geschlossen  werden.  Durch  die  Ver- 
wachsung der  Bindehaut  im  inneren  Augenwinkel  mit  der 
Narbe  ist  die  llollung  des  Augai)fols  nach  aussen  etwas  be- 
bescliränkt.  Eine  durch  den  oberen  Thränenpuncl  einge- 
spritzte Flüssigkeit  fliesst  durch  die  Nase  heraus;  dagegen 
ist  das  untere  Thränemöhrchen  getrennt  und  obliterirt.  Das 
gegen  diese  Verbildung  eingeschlagene  operative  Verfahren 
bestand  in  folgendem :  Vor  Allem  wurde  eine  Operation  nur 
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am  oberen  Lide  vorgenommen :  Mit  einem  V-förmigen 
Schnitte  wurde  die  abnorme  Verwachsung  der  Bindehaut  ge- 
hoben. Das  dreieckige  Läppchen  zog  sich  hinauf  und  die  Seiten- 
ränder der  Bindehaut  wurden  mit  zwei  Heften  der  Knopfnahl 
vereinigt.  Das  \Ad  nahm  nun  eine  nahezu  normale  Stel- 
lung ein.  Vier  Tage  später  wurde  eine  plaslische  Opera- 
tion am  unteren  Lide  vorgenommen.  Durch  zwei  am  inneren 
Augenwinkel  beginnende  und  gegen  den  Nasenflügel  con- 
vergirende,  die  Narbe  einschliessende  Schnitte  wurde  der 
Strang  selbst  isolirt  und  mit  der  Scheere  nahe  am  Knochen 
abgetragen,  darauf  wurde  die  gefaltete  Haut  des  nach  unten 
fixirten  unteren  Lides  von  der  Unterlage  losprärarirt  und 
beweglich  gemacht.  Dasselbe  wurde  am  anderen  Wundrande 
(in  kleinerer  Ausdehnung)  vollführt;  sodann  wurde  das  in- 
nere Ende  des  Augenlides  in  die  normale  Stellung  hinaufge- 
zogen und  daselbst  an  der  Haut  zur  Seite  der  Nase  durch 
die  Knopfnaht  befestigt.  Die  Blutung  war  gering.  Die  losprä- 
parirte  Haut  wurde  mit  Charpic  und  einer  darüber  geführten 
Binde  an  die  Unterlage  leicht  angedrückt.  Die  Heilung  er- 
folgte grösstentheils  per  primam  intentionem.  Beide  Lider 
hatten  nun  eine  fast  normale  Stellung.  Das  obere  konnte  je- 
doch nicht  ganz  gehoben  werden  und  das  untere  blieb  in 
der  Gegend  des  Thränenpunctes,  wo  es  gespalten  war, 
durch  die  Narbe  ein  wenig  abgezogen,  so  dass  die  Lidspalte 
geschlossen  werden  konnte.  Nichts  desto  *veniger  war  der 
Zweck  der  Operatio!»  erreicht,  weil  das  obere  Lid  nicht 
mehr  vor  der  Pupille  herabhieni;  und  das  unlere  nicht  melm 
umgestülpt  war. 

Prof.  A  rl  t  bemeikte  bei  diesem  Falle,  dass  Spaltungen 
des  oberen  oder  unteren  Lides,  wenn  sie  einwärts  (nasen- 
wärts)  vom  Thränenpuncte  stattfinden,  wohl  niemals  eine 
vollständige  Heilung  zulassen  dürften.  Man  kann  das  Lid 
nie  in  die  gehörige  Tiefe  hineinbjingen.  Diess  hängt  dann 
von  der  Trennung  jener  Muskelfasern  ab,  welche  vom  Thrä- 
nenbein  kommen  und  zuerst  von  Horner  als  ein  eige- 
ner Muskel  beschrieben  wurden.  Es  scheint  unmöglich  zu 
sein,  die  Hefte  so  anzulegen,  dass  die  getrennten  Muskelfa- 
sern wieder  mit  einander  unmittelbar  verwachsen  könnten. 
Das  Augenlid  l'^gt  sich  tiiemals  wieder  so  tief  in  den  inne- 
ren Winkel  hinein,   schmiegt  sich  demnach  auch  hier  nun 
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wieder  so  genau  an  den  Bulbus  an,  als  diess  im  normalen 
Zustande  der  Fall  ist. 

c)  Blepharadenitis. 
Mit  dieser  Kiankheilsforni  wurden  im  Verlaufe  des 
Schuljahres  vier  Fälle  und  zwar  ein  siebenjähriger  israeliti- 
scher Knabe  und  3  erwachsene  Weiber  aufgenommen,  Die 
örtliche  Bahandlung  bestand  in  der  Entfernung  der  aufge- 
weichten Kruslen  von  den  veidickten  Lidrändern,  Aetzung 
der  excoriirlen  Slellen  mit  i.apis  infern,  und  Anwendung  der 
bekannten  rothen  Präcipilatsalbe  nebst  einer  nach  Erforder- 
niss  modificirten  allgemeinen  antiscrophulösen  Therapie.  Die 
Heilung  erfolgte  in  dem  leichleren  Falle  in  3  Wochen,  in 
den  übrigen  in  1 — 2  Monaten. 

II.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

a)  Conjunctivitis  scrophulosa. 

Aufgenommen  wurden  36  Individuen  u.  z.  19  Männer 
und  17  Weiber.  Von  diesem  waren  dem  Alter  nach : 

1  unter        S  Jahren, 
3  zwischen   5 — 10  » 

10  .>  10—15  » 

12  H  15—20  » 

8  »  20—30  » 

2  >.  30—35  » 

Was  die  Beschäftigung  betrifft,  so  hatten  wir  unter  den 
Männern  6  Schuster,  unter  den  Weibern  5  Mägde,  3  Tag- 
^öhnerinnen,  3  Nähterinnen.  Die  übrigen  Beschäftigungen 
kamen  vereinzelt  vor. 

Die  Krankheit  zeigte  sich  siebenmal  am  rechten,  fünf- 
mal am  hnken  Auge  allein.  In  den  übrigen  Fällen  waren 
beide  Augen  afficirt. 

Die  umschriebene  Exsudation  sass  am  häufigsten  im 
Bindehaulsaume  der  Cornea,  in  einem  Drittel  der  Fälle  auf 
der  Hornhaut  selbst,  zweimal  in  der  Conjunct.  Sclerae.  Die 
oberflächliche  Gelässentwicklung  in  Form  des  sogenannten 
Gefässbändchens  (Fischer)  wurde  auf  der  Cornea  fünfmal 
beobachlel.  Bei  diesen  letzteren  Formen  wies  Prof.  A  r  I  t 
nach,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eiui-n  einfachen  Exsndati- 
onsprocess  mit  partieller  Gefässenlwicklung  handle,  sondern 
dass  man  hier  eigentlich  einen  allmälig  vorwärtsschreitenden 
oberflächlichen  Veischwäiungsprocess  vor  sich  habe.  Hai 
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man  Gelegenheit,  einen  Fall  von  diesem  Processe  ganz  vom 
Anfange  an  zu  beobachten,  so  findet  man  zunächst  eine 
kleine  gelblich  graue  Exsudation  am  Limbus  conj.  corneae 
und  einige  Gefässchen,  die  sich  nächst  demselben  in  der  Conj. 
sclerae  zeigen.  Nach  einigen  Tagen  ist  der  gelblich  graue 
Hügel,  der  jedoch  jetzt  mehr  halbmond-  oder  epaulettenför- 
mig  erscheint,  gegen  das  Centrum  der  Cornea  vorgerückt, 
der  convexe  und  mehr  erliabene  Rand  gegen  das  Centrum, 
der  concave  Rand  gegen  die  Peripherie  der  Hornhaut  gerich- 
tet. Zwischen  ihm  und  den  Gefässchen,  welche  gewissermas- 
sen  bandförmig  vom  inneren  Hornhautrande  zu  ihm  nach- 
rücken, sieht  man  deutUch  eine  Verliefung.  Diese  ist  offen- 
bar durch  oberflächlichen  Substanzverlust  der  Cornea  be- 
dingt. Wenn  endlich  der  genannte  Hügel  und  die  Gefässe 
auf  der  Hornhaut  verschwunden  sind,  und  ihre  Bahn  durch 
einen  anfangs  weissgrauen,  später  durch  einen  bläulich- 
weissen  Streifen  bezeichnet  erscheint,  kann  man  durch 
Spiegelung  der  Cornea  deuthch  nachweisen,  dass  hier  eine 
Depascirung  von  Hornhautsubstanz  stattgefunden  hat.  Diese 
bandförmigen  Streifen  sind  Narben,  an  der  Peripherie  ge- 
wöhnlich seichter,  zuweilen  gegen  die  Spitze  hin  desto  tiefer, 
und  verschwinden  demgemäss  auch  niemals  oder  höchst 
selten  vollständig. 

Als  Complication  oder  Folgezustände  sahen  wir  acht- 
mal Hornhautgeschwüre,  zehnmal  ßlepharadenitis,  fünfmal 
alte  Hornhauttrübungen  (Narben)  in  Folge  vorausgegange- 
ner ähnlicher  AfTection,  einmal  Pannus,  einmal  Prolapsus 
iridis.  Sämmtliche  mit  dieser  Krankheitsform  behafteten  In- 
dividuen boten  unverkennbare  Zeichen  einer  scrophulösen 
Dyskrasie,  namenthch  Drüsenanschwellungen,  Schwellung 
der  Nasenflügel  und  Überlippen. 

In  neun  Fällen  war  die  Krankheit  wiederholt,  in  den 
übrigen  angeblich  zum  ersten  Male  aufgetreten. 

Was  die  Lebensverhältnisse  betrifft,  unter  welchen  das 
Augenleiden  sich  manifestirt  hatte,  sowie  rücksichlhch  des 
Verlaufes  und  der  Art  der  Behandlung  in  den  verschiedenen 
Fällen,  brauchen  wir  nur  den  Leser  auf  den  vorjährigen,  in 
derZeitschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte,  Jahrg.  1839,  veröffent- 
lichten khnischen  Bericht  hinzuweisen,  in  welchem  die  An- 
sichten und  Erfahrungen  der  Arlt'schen  Schule  über  diese 
Krankheit  mit  genügender  Detaillirung  angeführt  wurden. 
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Die  diessjährigen  Beobachtungen  können  die  erwähnten 
Ansichten,  namentlich  die  Abhängigkeit  des  örthchen  Uebeis 
von  einer  allgemeinen  Dyskrasie  nur  bestätigen  und  die  frü- 
heren Erfahrungen  rücksichtlich  der  Vortrefflichkeit  ein- 
zehier  Ileihuittel  (insbesondi^re  der  Einstreuungen  mit  Ca- 
lomel  alcoholis.,  der  Anwendung  der  weissen  Präcipitalsalbe 
mit  Belladonna,  endlich  der  rationellen  Wahl  besserei-  Nah- 
rungsmittel) nur  bekräftigen. 

Von  den  36  Kranken  blieben  am  Ende  des  Schuljahres 
^  npch  in  Behandlung,  einer  wurde  wegen  Platzmangel  auf 
eine  andere  Abtheilung  ttansferirt,  einer  wegen  Abreise  der 
Eltern  im  gebesserten  Zustande,  alle  übrigen  geheilt  entlas- 
sen. Die  kürzeste  Dauer  der  Behandlung  war  8  Tage,  die 
längste  3  Monate.  Ein  Fall  dieser  x\rt  ist  wegen  der  Heftig- 
keit der  Krscheinungeu  besonders  erwähnenswerlh. 

L.  0.,  ein  16  jähriges,  mageres,  blondes,  noch  nicht 
menstruirtes  Mädchen,  welches  mit  8  Personen  ein  kleines, 
ebenerdiges,  feuchtes  Zimmer  seit  Jahren  theilte,  und  schon 
zweimal  an  scrophulösei'  Bindehautenlzündung  gelitten 
hatte,  kam  Anfangs  März  1858  auf  die  Khnik.  Sie  gab  an, 
seit  3  Wochen  augenkrank  zu  sein.  Wir  fanden  beiderseits 
die  Augenlider  ödematös  geschwelll,  die  Lidspalte  geschlos- 
sen. Beim  OefTnen  derselben,  was  nur  mit  sehr  viel  Mühe 
möglich  war,  flössen  reichliche  heisse  Thränen.  die  Lidiän- 
der  waren  stark  geröthet,  stellenwe  se  excoriirt;  die  Con- 
junctiva  palpebrarnm  gleichmässig  injicirl,  feinkörnig  (pa- 
pillös),  die  Conjunctiva  bulbi  stark  geröthet,  leicht  ödematös. 
Die  rechte  Cornea  war  in  ihiem  äusseren  Segmente  ober- 
flächlich excoriirl,  dei-  Grund  der  lixcoriation  weisslich-grad 
infiltrirl,  im  übrigen  war  sie  matt,  die  Pupille  etwa  eine 
Linie  im  Durchmessei-.  Die  Cornea  (Jes  link'-n  Auges  konnte 
wegen  des  ungemein  heftigen  Lidkrampfes  nui"  th  eil  weise 
gesehen  werden  und  zwai-  in  der  unteren  Hälfte,  wo  sie 
mit  zahlreichen  oberflächlichen  Blntgefässen  übei'zogen  war. 
In  der  Absicht,  die  enorme  Lichtscheue  nnd  den  relativen 
Lidkrampf  schnell  zu  bekämpfen,  wurde  vor  allem  die  ob- 
erwähnte Salbe  mit  weissem  Präcipitat  und  Belladonna  an 
die  Stirne  einzuieiben  an-^eordnel,  ein  Purgans  verabreicht 
und  überdiess  3 — 4  Mal  täglich  Atropinlösung  in  die  Angen 
geträufelt.  Am  fünllen  Tage  der  Behandlung  fand  man  die 
Pupillen  des  rechten  Auges  massig  erweitert  (die  des  linken 
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war  noch  nichl  zu  sehen)  ;  sonst  war  der  Zustand  ganz  un- 
verändert geblieben.  Nun  wurden  sechs  Stück  Blutegel  an 
die  Schläfegegend  applicirt,  und  darauf  durch  einen  Tag 
kalte  Umschläge  auf  die  Augen  angewendet,  jedoch  ohne 
merklichen  Erfolg.  Am  7.  Tage  begann  man  mit  den  Ein- 
streuungen fein  pulverisirten  Calomels  auf  die  Bindehaut  der 
unteren  Lider.  Dabei  wurde  das  Atropin  und  die  Salbe  im- 
mer fortgesetzt.  Später  verschrieb  man  Magnesia  carbon.  und 
Extr.  Cornii  mac.  und  zwar  1  Gran  von  jedem  pro  dosi. 
Diese  Pulver  wurden  in  steigender  Gabe  verabreicht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Die  Auten  r  ieth'sche  Salbe  am  Rücken  und 
eine  abermahge  Appheation  von  Blutegeln  blieben  ebenfalls 
ohne  Wirkung ;  ja  ungeachtet  aller  dieser  Mittel  trat  am 
Ende  der  vierten  Woche  eine  bedeutende  Verschlimme- 
rung am  rechlen  Auge  ein,  dessen  Cornea  derart  trüb  wurde, 
dass  man  dieselbe  kaum  unterscheiden  konnte.  Dabei 
klagte  Patientin  über  heftige  Schmerzen.  In  der  Absicht, 
eine  weitere  Zerstörung  dei-  infillrirten  Hornhaut  zu  verhü- 
ten, machte  man  die  Punclion  derselben  am  unteren  Rande, 
worauf  nui'  momentane  Erleicht(nnmg  eintrat.  Man  versuchte 
ein  Brechmittel,  die  Chloroform-Narkose  (letztere  auch,  um 
eine  nähere  Untersuchung  der  Augen  zu  ermöglichen),  die 
wiederholte  Punction  der  Cornea,  endlich  die  Spaltung  der 
äusseren  Commissur,  um  durch  die  Trennung  der  Muskelfa- 
sern den  Druck  des  kiampfhalt  contrahiiten  M.  orbicularis 
auf  die  Cornea  zu  vermindern. 

Diese  Operation  gewährte  ebenfalls  nur  momentane 
Besserung,  die  Kranke  vermochte  am  folgenden  Tage  die 
Augen  eine  Secunde  lang  offen  zu  behalten.  Etwa  drei  Wo- 
chen später  bei  fortgesetztem  Gebrauch  der  oben  erwähnten 

1  Pulver,  des  Atiopins  und  der  Einstieuungen  mit  Calomel, 
hessen  endlich  die  Reizungserscheinungen  etwas  nach  und 
im  gleichen  Masse  schwanden  allmälig  die  auf  und  in  der 
Cornea  abgesetzten  Exsudate.  Schon  gleich  am  Anfange 

I  hess  man  die  Kranke  in  den  Abendstunden  im  Hofe  herum- 
gehen und  von  diesem  Tage  an  nahmen  alle  krankhaften 
Erscheinungen  regelmässig  ab,  es  trat  zum  ersten  Male  die 
Menstruation  ein,  worauf  auch  das  ganze  Ansehe. i  der 
Patientin  sich  auffallend  besserte.  Bei  der  Entlassung  ans 
dem  Spitale  (3  Monate  nach  ihrer  Aufnahme)  waren  noch 
leichte  Hornhauttrübungen  sichtbar.  Das  Mädchen  konnte 
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aber  schon  mil  dem  rechten  Auge  die  Schrift  Nr.  16  und  mit 
dem  linken  Nr.  12  der  Jäger'schen  Scala  lesen.  Es  wurde 
ihr  empfohlen,  das  Ung.  ophth.  rubrum  gegen  die  noch  be- 
stehenden Hornhauttrübungen  längere  Zeit  zu  gebrauchen. 

b)  Conjunctivitis  katarrhalis. 

An  Bindehautkalarrh  wurden  11  Individuen  klinisch 
behandelt  (6  M.  4  W.),  wovon  eines  am  Schlüsse  der  Kli- 
nik noch  in  Behandlung  war.  Es  waren  durchwegs  jugend- 
hche  Individuen,  deren  Beschäftigung  eine  sehr  verschiedene 
war.  In  neun  Fällen  zeigte  sich  die  Krankheit  in  Form  eines 
reinen,  einfachen  Bindehaulkalarrhs  und  wurde  in  wenigen 
Tagen  durch  Anwendung  einer  Lapislösung  (5  gran  auf  1 
Unze  Aq.)  vollständig  geheilt,  in  den  übrigen  zwei  Fällen  je- 
doch trat  das  Uebel  nur  an  einem  Auge  auf  und  zwar  in 
Form  der  sogenannten  Ophthalmia  katarrhalis  rheumatica 
und  wurde  daher  auch  mit  Rücksicht  auf  diesen  erfahrungs- 
gemäss  wichtigen  Umstand  anders  behandeil.  Diese  Fälle 
erfordern  eine  nähere  Besprechung. 

Vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  die  betreffenden 
Kranken  (2  Weiber,  wovon  eines  als  Hausmeislerin,  das 
andere  als  Küchenweib  beschäftigt  war)  als  nächste  Krank- 
heitsursache mit  Bestimmtheit  eine  plötzliche  Verkühlung 
angegeben.  Diese  zwei  Erkrankungen  kamen  im  Winter 
vor.  Obwohl  man  in  der  Regel  aus  den  Angaben  der  Kran- 
ken über  die  nächste  Veranlassung  einer  Krankheit  nichts 
Sicheres  entnehmen  kann,  so  musslen  wir  doch  einerseits 
aus  der  Erzählung  des  plötzlich  erfahrenen  Temperaturwech- 
sels unmittelbar  vor  der  Erkrankung,  andererseits  aus  der 
Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  am  kranken  Auge 
mit  den  Folgen  anderer  durch  mehr  weniger  constatirle 
Verkühlung  hervorgerufenen  Erkrankungen  annehmen, 
dass  hier  auch  höchst  wahrscheinlich  eine  solche  die  ver- 
anlassende Ursache  war.  Was  die  Symptomatologie  betrifTl, 
so  fand  man  am  erkrankten  Auge  das  obere  Lid  leicht  ge- 
schwellt, die  Haut  desselben  ein  wenig  gm-ölhel,  heiss,  die 
Lidspalte  nur  halb  geöH'nel,  die  Conjuncl.  palpebr.  gleich- 
massig  roth  (in  einem  Falle  mit  einer  dünnen,  durchschei- 
nenden, beim  Abstreifen  sich  aufrollenden  Exsudatschichle 
überzogen),  aufgelockert,  serös  infiltrirl,  jedoch  glaü.  Der 
Papillarkörper  erheblich  veigrösserl.  Gegen  den  freien  Lid- 
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rand  sah  man  auf  der  Conjunctivalfläche  einige  runde,  ober- 
flächliche ,  mit  grau  infiltrirlem  Grunde  versehene  Ge- 
schwürchen» Die  Conjuncüva  bulbi  war  netzförmig  itijicirt, 
um  die  Cornea  bemerkte  man  einen  rothen  Injectionsring, 
dessen  freie,  oberfläch  Hche  Gefässe  sich  bis  in  den  Limbus 
conjunct.  erstreckten.  Die  Hornhaut  wnr  etwas  matt,  in  ei- 
nem der  zwei  Fälle  an  einer  Stelle  leicht  excoriirt,  die  vor- 
dere Kammer  mittelgross,  die  Iris  normal  beweglich,  etwas 
verfärbt,  sonst  nicht  merklich  verändert,  die  Pupille  jedoch 
war  kleiner  als  im  gesunden  Au^e.  Lichlscheue,  mässiger 
Thränenfluss,  stechende  Schmerzen  waren  ebenfalls  vor- 
handen. 

Die  eben  erwähnten  Veränderungen  in  dei'  Cornea  und 
Iris  berechtigen  wohl  zur  Annahme,  einei'  beginnenden 
Kerato-Iritis,  welche  höchst  wahrscheinhch  bei  einer  dieser 
Kranken  durch  eigenmächtige,  jedenfalls  unzweckmässige 
Anwendung  kalter  Ueberschläge  hervorgerufen  oder  wenig- 
stens begünstigt  worden  war,  um  somehr,  als  dieselben  den 
Schmerz  steigerten. 

Wenn  wir  diese  Fälle  in  der  Kategorie  der  ßindehaut- 
krankheiten  besprechen,  so  geschieht  dies,  weil  wir  die 
AfTection  der  Bindehaut  als  die  primäre  und  vorwiegende 
betrach|.en.  Unserer  Auffassung  des  f^eidens  gemäss  und 
mit  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes,  überdiess 
auf  frühere  Erfahrungen  gestützt,  mussten  wir  eine  andere 
Therapie  einleiten,  als  die  bei  den  gewöhnlichen  Augenka- 
tarrhen  angewendete.  Vor  allem  wurden  die  Kranken  vor 
jedem  Luftzuge  durch  spanische  Wände  geschützt,  man 
hess  sie  das  Bett  hüten  ;  das  Auge  wurde  mittels  eines  durch 
eine  Binde  an  dei-  Stirne  befestigten  trockenen  Leinwand- 
la^jpens  gedeckt  und  in  gleichmässigei'  Temperatui'  erhalten. 
Zur  Erweiterung  der  Pupille  und  um  im  Falle  einer  Exsuda- 
tion die  Bildung  von  Synechien  zu  verhüten,  wurde  allso- 
gleich  Atropinlösung  eingeträufelt;  zur  Linderung  der 
Schmerzen  liess  man  eine  narkotische  Salbe  (Ung.  einer, 
c.  opio)  an  Stirn  und  Schläfe  einreiben.  Endlich  wurde  zur 
Beförderung  der  Hauttianspiration  stündlich  ein  Esslöfl*el 
voll  einer  Lösung  Tai  t.  slib.  (V2  Gr.  auf  4  Unc.)  voi  abreicht. 
Diese  Mittel  wirkten  in  der  That,  wie  kaum  erwartet  wer- 
den konnte.  Schon  am  andeien  Tage  hatten  die  Schmerzen 
abgenommen,  die  Pupille  war  weit,  die  Photophie  vermindert, 
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die  Injectiön  schwand  allmälig,  so  dass  die  eine  Frau  naeii 
6  Tagen,  die  andere  nach  14  Tagen  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte. 

c)  Conjunctivitis  blenorrhoica. 

Es  wurden  mit  dieser  AfFeclion  51  Individuen  (25  M. 
und  26  W.)  aufgenommen,  wovon  Ii  am  Schlüsse  der  Kli- 
nik noch  in  Behandlung  blieben. 

Unter  diesen  Fällen  kam  die  acute  Form  21  Mal  vor 
und  zwar  19  Mal  bei  Weibern  und  nur  3  Mal  bei  Männern, 
Bei  dieser  Form  waren  ergriffen  das  rechte  Auge  allein 
fünfmal,  das  linke  allein  einmal,  beide  Augen  15  Mal.  In 
den  übrigen  20  Fällen  war  die  ßlenorrhoe  chronisch  und 
halte  beide  Augen,  wenn  auch  nicht  zu  gleicher  Zeit  ergrif- 
fen. Die  Entstehung  der  Krankheit  durch  directe  Infection 
Hess  sich  in  16  acuten  und  in  10  chronischen  Fällen  völlig 
oder  ziemlich  sicher  nachweisen.  Bei  den  jungen  weiblichen 
Patienten  war  nämlich  entweder  acute  Vaginal-BIenorrhoe 
oder  der  sogenannte  Fluor  albus  gleichzeitig  zu  constatiren  ; 
dazu  kommen  noch  fernei'  drei  Wärleiiimen,  die  in  einem 
Kinderspitale  u.  z.  in  einem  mit  blenorrhoischen  \ugenkran- 
ken  besetztem  Zimnicr  dienten  und  daselbst  von  derselben 
Krankheit  ergriffen  wurden.  Von  den  drei  Männern,  welche 
die  acute  Form  zeigten,  hatte  einer  einen  frischen  Tripper. 
Andere  mit  der  chronischen  Foi'm  Behaftete  waren  theil, 
verabschiedete  Soldaten,  Iheils  polnische  .Juden,  Iheils  Ars 
beiter  in  der  sogenannten  freiwilligen  Versorgungs-Ansliiil- 
somit  Leute,  bei  welchen,  wenn  auch  dei*  Infectionsact 
schwer  zu  eruiien,  die  Ansteckung  jedoch  durch  das  Zu- 
sammenleben in  überfüllten  Räumlichkeiten,  wo  immer  der 
eine  oder  der  andere  augenkrank  ist,  leichl  erklärlich  wird. 

Hinsichtlich  der  Erscheinungen  fanden  wir  bei  der 
acuten  Form  meist  reichliche  Secretion  auf  dei-  Oberfläche 
und  wenigtM'  derbes  Infiltiat  im  Gewebe  der  Bindehaut. 
Eine  eigentlich  ci  oupöse  Form  kam  uns  in  dieser  Zeit  nichi 
vor.  Als  Complicalionen  waren  vorhanden:  Einmal  Atiophie 
des  einen  Bulbus  in  Folge  früher  erfolgten  Corneal-Durch- 
bruchs,  7  Mal  Hornhaulgeschwüre  (einmal  mit  Hy[)0[»yum 
und  Iritis),  zweimal  Prolapsus  iridis,  einmal  fast  total«;  Zer- 
störung der  Cornea.  Bei  der  chronischen  Form  sahen  wir 
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11  Mal  Pannus,  worunter  einmal  auch  Pupillensperre  des 
einen  Auges  und  5  Mal  Hornhautabschliffe. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hallen  wir  auch  in 
diesem  Jahre  Gelegen  heil,  uns  von  der  vorzüglichen  Wir- 
kung des  rechtzeitigen  und  mit  der  erforderlichen  Energie 
angewendeten  Gebrauches  von  Nilras  argenli  zu  überzeugen. 
Da  wir  auch  hinsichtlich  der  anderen  Heilmittel,  der  Blut- 
entziehungen, Eisumschläge  etc.  unsere  früheren  Erfahrun- 
gen nur  bestätigt  fanden,  so  brauchen  wir  nur  den  Leser 
auf  das  betreffende  Capitel  des  vorjährigen  Berichtes  hin- 
zuweisen. 

Was  endlich  den  Zustand  der  Augen  bei  der  Entlas- 
sung aus  der  Klinik  anbelangt,  so  hatte  nur  jener  Kranke 
ein  Auge  gänzlich  verloren,  welcher  schon  mit  zerstörter 
Hornhaut  ins  Spital  eingetreten  war  ;  bei  anderen  drei  Fäl- 
len blieb  vordere  Synechie  und  etwas  verzogene  Pupille, 
eilfmal  mehr  weniger  ausgedehnte  Hornhautnarben. 

Von  den  Entlassenen  wurde  einer  wegen  anderweitiger 
Erkrankung  auf  eine  interne  Abtheilung  transferirt,  einer 
wegen  dringend  noth wendiger  Abreise  im  gebesserten  Zu- 
stande entlassen,  die  übrigen  38  waren  von  der  Blenorr- 
hoe  geheilt. 

d)  Coiijunclivilis  Irachomalosa. 

Es  wurden  9  inätmüche  und  acht  weibliche,  zusammen 
17  Patienten,  klinisch  behaudell.  Nur  in  zwei  Fällen  war 
das  Leiden  acut  aufgetreten  und  hatte  in  dem  einen  Falle 
nur  das  rechte  Auge  ergriffen  ;  in  den  übrigen  dagegen  hat- 
ten nicht  nur  mehrere  Exsudationsnachschübe  in  der  Binde- 
haut beider  Augen  staltgefunden,  sondern  es  waren  bereits 
anderweitige  Folgezustände  an  der  Cornea  und  den  Lidern 
vorhanden.  In  6  der  chronischen  Fälle  war  nämlich  Pannus, 
bei  3  Pannus  und  Trichiasis,  bei  1  Distichiasis,  bei  1  Ble- 
pharophimosis  (durch  Verwachsung  der  Lidränder  nahe  an 
der  äu.ssseren  Commissur)  eingetreten,  endlich  sahen  wir  m 
zwei  Fällen  Entropium  durch  Schrumpfung  und  Atrophie 
der  Lidbindehaut. 

Was  die  körperliche  Beschaffenheit  der  von  diesem 
Uebel  behafteten  Individuen  betrifft,  so  müssen  wir  hervor- 
heben, dass  dieselben  ohne  Ausnahme  schlecht  aussahen, 
indem  dieselben  blass,  mager,  frühzeitig  gealtert,  die  übrigen 
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torpid,  aufgedunsen  waren,  ein  Umstand,  der  unsere  auf  sehr 
zalilreiche  ßeobarhtungen  gestützte  Ansicht  bestätigt,  dass 
das  TiachüU)  in  oineai  tieferen  Allgemeinieiden  begründet 
sei.  Von  dfn  17  Individuen  gehörten  sieben  der  israelitischen 
Confession  an. 

Einer  der  zwei  acuten  Kalle  verdient  wegen  seiner  Ki- 
genlhünitichkeil  eine  nähere  Besprechung, 

L.  G.,  ein  i4jährigei'  Knabe,  Zögling  des  Tuubstnuinien- 
IhStitules,  aus  der  Wallachei  gebürtig,  wurde  im  Jänner 
1859  auf  die  Klinik  gebracht.  Von  dem  Begleiter  des  Kna- 
ben koni]te  man  nui'  erfahicn,  dass  letzterer  4  Tage  früher 
ohne  bekannte  [jjsache  von  einem  Fieber  befallen  wurde, 
das  am  folgenden  Tag  nicht  wie{ler  kam.  Gleichzeitig  hatte 
man  bemerkt,  dass  der  Patient  etwas  lichtscheu  gewor- 
den waj-  und  seine  Augen  nicht  vollständig  schliessen 
konnte.  Mit  augenkranken  Individuen  soll  er  in  gar  keine 
Berührung  gekommen  sein.  Bei  der  am  vierten  Tage  nach 
der  Erkrankuni;  vorgeiiommenen  ünlersuchung  fanden  wir 
am  rechten  Auge:  die  innere  Kiäche  des  oberen  Lides  netz- 
förmig injicirl,  i;eröthel,  nicht  geschwellt,  die  Mei  b  om'sclien 
Drüsen  deutlich  durchscheinend,  längst  des  ganzen  oberen 
Randes  des  Tarsus  sieht  man  20 — 25  isolirt  dastehende 
staubkörnerartige,  lichlgrauc,  dmxhscheinende  Hügelchen, 
deren  Erhabenheit  übei-  das  Niveau  man  beim  Spiegeln  er- 
kennt. Der  obere  Hand  des  Tarsus  ist  durch  eine  Furche 
markirt  und  deutlich  abgegränzt  von  der  Uebergangsfalte, 
welche  bei  nach  abwäi  ts  gerolltem  Auge  sichtbar  wird  : 
an  dei'selben  befindet  sich  eine  aus  drei  Keihen  von  dicht 
gedrängten,  leichten,  hyalinen  Körpern  zusammengesetzte 
Wulst.  Diese  winklichen  Erhabenheiten  sind  schon  an 
ihrer  Basis  vorragend,  einzelne  von  ihnen  matt,  graugelb, 
den  erweichten  Tuberkeln  ähnlich.  Die  Bindehaut  des  Bul- 
bus ist  von  zahlreich(m  Gelassen  durchzogen.  Am  unteren 
Lide  ist  der  Tarsaltheil  wie  am  oberen:  der  Uebergangstheil 
ungleich  stärker  geschwellt,  hochroth,  ebenso  mit  röthlichen 
Körnern  besetzt.  Nahe  am  inneren  Augenwinkel  beiuerkt 
man  in  der  Uebergangsfalte  zwei  kleine,  mit  graugelb  infil- 
trirten  Händern  veiseheiie  Grübchen,  welche  wahrschein- 
lich durch  Zerläll  solcher  graugelber  Körner  entstanden  wa- 
ren. Sonst  ist  nirgends  eine  Erosion  oder  ein  croupöses  Ex- 
sudat zu  sehen.  Die  Uebergangsfalte  ist  an  einzelnen  Stellen 
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mit  leichl  abstreifbarem,  zähen,  opaken  Schleim  bedeckt,  — 
Am  linken  Auge  sind  die  Erscheinungen  dieselben ,  nur 
ist  hier  die  SchwellunL^  eine  bedeutendere.  An  der  Ueber- 
gangslalte  sind  sowohl  die  lichtgrauen,  hirsekorngrossen,  als 
die  graugelben  Körner  zahlreicher,  und  die  Secretion  etwas 
reichlichci'.  An  der  Conjuncliva  bulbi  dieses  Auges  ist  nächst 
der  halbmondförmigen  Falte  ein  graugelbes  Infiltrat  bemerk- 
bar. Der  Patient  äussert  keine  Schmerzen,  hat  mässige  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Lichl,  die  Temperatur  des  Lides  ist 
nicht  ei  höht,  die  Haut  desselben  nicht  geröthet.  Der  Kranke 
sieht  nicht  schlecht  aus,  ist  jedoch  mager  und  hat  geschwol- 
lene Lymphdrüsen  am  Halse. 

Aus  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen ,  deren 
Complex  wohl  seilen  vorkommen  mag,  der  aber  weder  beim 
ßindehanlkaiarrh,  noch  bei  der  acuten  ßlenorrhoe  beobach- 
tet wird,  stellte  man  die  Diagnose:  Conjunctivitis  trachoma- 
tosa  acuta.  Es  war  nun  Aufgabe  der  Therapie,  die  Resorp- 
tion der  Exsudate  zu  begünstigen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
das  Ung.  einer,  mit  10  gr.  Extr.  Bellad.  (pro  drachma)  zur 
Einreibung  an  Stirn  und  Schläfe  verordnet,  und  als  nach  ei- 
ner Woche  die  Injection  der  Conjunctiva  bulbi,  die  schlei- 
mige Secretion  und  die  geringe  Lichtscheue  verschwunden 
waren,  bestrich  man  überdiess  täglich  einmal  die  Lidbinde- 
haut mit  Cuprum  sulfur.  in  Substanz.  Die  Exsudate  verkleiner- 
ten sich,  ohne  zu  zerfallen,  die  zwei  Grübchen  füllten  sich  aus 
und  nach  drei  Wochen  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Was  die  übrigen  Fälle  betrifft,  so  boten  sie  bezüglich 
der  Erscheinungen  und  des  Verlaufes  nichts  besonderes. 
Hinsichtlich  der  Behandlung,  neben  der  entsprechenden  und 
nahrhaften  Diät  und  dem  antiscrophulosen  Medicamente 
blieb  das  örtlich  angewendete  Sullas  Cupri  immer  das  Haupt- 
mittel gegen  die  in  und  unter  der  Bindehaut  gelagerten  Ex- 
sudate. Bei  drei  Individuen  wurde  wegen  Trichiasis  eine 
Operation  an  beiden  Augen  vorgenommen,  und  zwar  ein- 
mal die  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens  nachFIarer, 
einmal  die  Verschiebung  desselben  mit  Behaltung  der  Ci- 
lien  nach  Jae  sehe  und  einmal  die  Ausschneidung  einer  el- 
hptischen  Haulfalte  aus  dem  unteren  Lide  nach  Celsus. 
In  allen  drei  Fällen  wurde  der  Zweck  vollständig  erreicht. 

Von  den  16  aus  dem  Spital  Entlassenen  waren  9  ge- 
heilt, 7  gebebesserU 
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e)  Plerygium. 

Es  kam  ein  einziger  Fall  voi  und  zwar  bei  einer  70- 
jährigen  PCründnerin,  welche  sehr  häufig  an  ßindehautka- 
tarrh  und  Schiuiplen  gelillcn  halle.  Die  Verbildung  war  in 
Forin  des  sogenannlen  Pter.  tenue  an  beiden  Augen  vor- 
handen. Man  bemeikte  nämlich  im  inneren  Augenwinkel 
eine  dreieckige,  verdickle,  gcröthele,  von  6 — 7  oberflächli- 
chen gegen  das  Homliaulcenlruni  hin  convergirenden  Gcf'äs- 
sen  durchzogene  ßindehaulfalle,  deren  Basis  3 — 4  Linien 
breit,  an  die  Plica  semilunai  is  ansliess  und  deren  abgerun- 
dete, lein  zackige  Spitze  im  inneren  Segmente  der  Cornea 
eine  halbe  Linie  vom  Cenlrum  enllernt,  endete.  Am  rechten 
Auge  war  von  der  Spitze  des  Flügelrolls  die  Cornea  leicht 
getrübt  und  zeigte  einen  obcrilächlichon  Substanz- Verlust, 
in  dessen  Mitte  ein,  angel)lich  erst  vor  10  Tagen  eingelalle- 
ner,  fremder  Körper  sass,  der  allsogleich  ohne  Mühe  entfernt 
wurde.  Am  linken  war  die  Hornhaut  bis  knapp  an  derS[>itze 
des  Flügel  felis  normal.  Das  Sehvermögen  war  schon  seit 
mehreren  Wochen  etwas  gi'lrübl ;  auch  am  äusseren  llorn- 
haulrande  beider  Augen  ein  wenig  unterhalb  des  horizonta- 
len Durchmessers  bemerkte  man  ein  ähnliches,  jedoch  viel 
kleineres  Uebergreifen  der  Conjunctiva  auf  die  Cornea  in 
Form  eines  kleinen,  erhabenen  Dreiecks.  Die  Behandlung 
bestand  in  der  Abtragung  der  zwei  grösseren  Flügelfelle. 
Die  Operation  wurde  auf  folgende  Weise  ausgeführt :  Man 
fasste  mit  einer  kleinen  Pincetle  die  Conjunctivalfalte  auf 
dem  Hornhautrimde,  njan  löste  dieselbe  von  da  gegen  die 
Spitze  hin  mit  einem  Staarmesser  von  der  Cornea  los  und 
trug  dann  die  auf  der  Scierotica  liegende  Basis  mi;  der 
Scheere  so  ab,  dass  die  resultirende  Wunde  die  Form  eines 
Khomboides  ei  hielt.  Nach  der  Operation  wurden  durch  ei- 
m'ge  Stunden  kalte  Ueberschläge  angewendet.  Die  Wunden 
heilten  in  acht  Tagen.  Die  Cornea  wurde  auch  an  der  früher 
vom  Plerygium  bedeckten  Partie  fast  vollkommen  durch- 
sichtig und  dadurch  war  das  Sehvermögen  wesentlich  ge- 
bessert. 

f)  Cystis  conjunctivae  et  tunicae  vaginalis. 

Unter  diesem  Namen  wuide  eine  eigenthümliche  Neu- 
bildung am  Augapfel  behandelt.  Lin  Schneidejgeselle  von 
35  Jaln-en  halte  sich  vor  18  Jahren  das  linke  Auge  mit  ei- 
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nem  Taschenmesser  veilotzl,  dessen  Spitze  einen  Theil 
der  Cornea  und  Sclerolica  getroffen  und  durchstochen  zu 
haben  scheint.  Die  Wunde  soll  gar  nicht  gebkitel  haben  und 
nach  massiger  Reaction  in  kurzer  Zeit  mit  Hinterlassung  ei- 
ner stecknadeIkoi>fgrossen  bläulichen  Erhabenheit  am  Horn- 
hautrande geheilt  sein.  Die  Pupille  blieb  indessen  gegen  die 
Narbe  verzogen  und  das  Sehvermögen  war  auf  Lichtempfin- 
dung beschränkt.  Erst  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  war 
partielle  Rothe  um  die  narbige  Stelle  eingetreten,  zugleich 
bildete  sich  neben  dem  bestehenden  narbigen  Hügel  allmä- 
lig  eine  blasenartige  Erhabenheil.  Bei  der  Aufnahme  fand 
man  an  der  Sclora  nahe  am  unleren  Rande  der  Cornea  eine 
mehr  als  erbsengross  %  halbkugelige,  ziemlich  scharf  be- 
gränzte,  weissliche,  etwas  durchscheinende  Erhabenheit,  an 
deren  Oberfläche  einige  feine  Conjunctivalgefässe  verliefen. 
Diese  blasenartige  Vor  Wölbung  ragte  ungefähr  ^4  Linien 
übei'  das  normale  Niveau  der  Sclera  hervor  und  war  so  re- 
sistent, dass  sie  sich  mit  dem  Fingerdruck  nicht  abflachen 
liess.  Die  Umgebung  war  lebhaft  gerölhet,  die  Cornea  war 
rein,  im  allgemeinen  normal  gewölbt,  nur  gegen  die  Ge- 
schwulst hin  etwas  dachförmig  ansteigend ,  die  Iris  sehr 
stark  nach  vorn  gewölb!  und  von  oben  nach  unten  durch 
eine  Furche  in  zwei  Ausbuchtungen  getheilt.  Die  Pupille 
durch  eine  kalkig  aussehende  Masse  verlegt,  klein,  nach  un- 
ten verzerrt.  Man  war  berechtig!,  anzunehmen,  dass  das  ver- 
letzende Instrument  niclu  nur  bis  zum  Glaskörper,  sondern 
auch  bis  in  die  Linse  eingedrungen  war.  Wahrscheinlich  war 
etwas  Glaskörper  ausgetreten  und  halte,  von  der  wieder 
vereinten  Bindehaut  überzogen,  die  obgenannte  Erhabenheit 
hinter  dem  Hornhautrande  gebildet.  Andererseits  war 
Schrumpfung  und  theilweise  Verkalkung  der  Linse,  wahr- 
scheinhch  auch  mehr  weniger  ausgedehnte  Netzhautabhe- 
bung entstanden.  Später,  6  Wochen  vor  der  Aufnahme,  war 
offenbar  Berstung  der  Scleralwunde  eingetreten  (ob  spontan, 
ob  nach  einer  gewaltsamen  Einwirkung,  momentaner  Stei- 
gerung des  intraocularen  Druckes  bleibt  unentschieden). 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Abtiagung  der  Ge- 
schwulst mittels  eines  Staarmessers,  welches  wie  beim  ge- 
wöhnlichen Staphylom  durch  die  Basis  geführt  wurde,  wor- 
auf man  die  noch  hängende  Kuppel  mit  einer  Pincette  fasste 
und  mit  einer  Scheere  excidirte.  Die  Blase  enthielt  eine  klare, 
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etwas  gelbliche  Flüssigkeit  Nun  wurde  in  der  Sclera  eine 
etwa  hirsekorngrosse  Oeffnung  sichtbar,  aus  welcher  noch 
etwas  wässerige  Flüssigkeit  herausfloss,  die  man  nicht  näher 
untersuchen  konnte.  Im  Grunde  dieser  Lücke  sah  man  eine 
schwarze  Masse,  welche  wohl  nur  von  auswärts  gedrängton 
Theilen  der  Iris  oder  des  Ciharkörpers  herstammen  konnte. 
Diese  Oeffnung  in  der  Sclera  zeigte  wenig  Tendenz  zu  ei- 
nem festen  Verschlusse  und  einen  solchen  herbeizuführen, 
ehe  die  Bindehaulwunde  durch  Beiziehung  der  benachbarten 
Partien  erfolgte,  wurde  dieselbe  wiederholt  mit  einem  zu- 
gespitzten Lapis  touchirt  und  es  bildete  sich  schliesslich  eine 
Narbe  daselbst,  welche  dadurch  an  Festigkeit  gewann, 
dass  die  Narbe  der  Sclera  verstärkt  wurde  durch  die  ge- 
rade auf  ihr  entstandene  Narbe  der  Scheiden  -  und  Bin- 
dehaut des  Angapfels. 

in.  Krankheilen  der  Hornhaut, 
a)  Keratitis, 

Mit  primären,  entzündlichen  Affectionen  der  Cornea 
wurden  39  Individuen  aufgenommen  (22  Männer,  17  Wei- 
ber), wovon  6  (1  M.,  5  W.)  am  Anfang  der  Ferien  noch  in 
Behandlung  blieben. 

Dem  Allel'  nach  standen  die  Patienten : 
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1  Jahr  1 
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10—20    »  14 

)) 

20—30    »  10 
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30-40    ..  2 

)) 

40—30    »  8 

)> 

50-60    »  3 

39. 

Ergriffen  waren  das  rechte  Auge  allein  11  Mal,  das 
linke  16  Mal,  beide  Augen  12  Mal.  Bezüglich  der  Form, 
welche  wohl  immer,  vorzüglich  von  dem  ätiologischen  Mo- 
mente abhängig  ist,  hallen  wir  8  Fälle  von  Keratilis  scrophu- 
losa  (3  M.  5  W.),  19  Fälle  von  Keral.  rheumalica  (15  M.,  4 
W.),  10  Fälle  von  Keratitis  unbestimmter  Nalur,  wovon  die 
meisten  wohl  als  secundäre  Hornhautentzündung  nach  Con- 
junclivitis  scrophulosa  zu  betrachten  waren  (4  M.  6  W.); 
ein  Fall  von  Kerat.  traumatica  und  einen  in  Folge  von  Aet- 
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zung-  durch  Kalk  (2  W.),  worauf  wir  später  zu  sprechen 
kommen.  Wenn  wir  diese  Einlheilung  befolgen,  so  geschieht 
diess  1,  weil  sie  durcli  die  krankhaften  Erscheinungen,  so- 
wie durch  den  Verlauf  gerechtfertigt  erscheint,  und  2.  weil 
das  ätiologische  Moment  hauptsächlich  für  die  Behandlung 
berücksichtigt  werden  muss.  Damit  wollen  wir  jedoch  nicht 
gesagt  haben,  dass  jeder  Fall  in  eine  bestimmte  Kategorie 
passen  müsse,  wir  sind  vielmehr  überzeugt,  dass  bei  der 
Mannigfaltigkeit  der  krankhaften  Processe,  welche  theils 
durch  die  Individualität,  theils  durch  äussere  Einflüsse  mo- 
dificirt  werden,  oft  in  der  Praxis  Fälle  vorkommen,  die  sich 
vom  klinischen  Standpunct  aus  wedei'  in  die  eine,  noch  in 
die  andere  Rubrik  hineinzwängen  lassen.  Wie  jedoch  ein 
System  in  jeder  Wissenschaft  nothwendig  isl,  so  glauben 
wir,  dass  zweifelhafte  oder  complicirte  Fälle  nach  den  her- 
vorragendsten Symptomen  in  die  ihnen  am  nächsten  stehen- 
den Kategorien  vorläufig  einzui  eihen ,  und  die  Abweichun- 
gen, die  sie  darbieten,  genau  zu  noliren  sind.  Daher  haben 
wir  z,  ß.  3  oder  4  Fälle  von  Hornhautentzündung,  bei  wel- 
chen die  Anamnese  nichts  Bestimmtes  über  die  Entstehung 
ergab  und  die  Erscheinungen  an  und  für  sich  eine  nähere 
Specificirung  nicht  absolut  aufdrängen  konnten,  unter  der 
Keratitis  rheumatica  aufgezähll.  weil  diess  das  Wahr- 
scheinlichste schien. 

Die  Kürze  eines  summarischen  Berichtes  gestattet  uns 
nicht,  in  Einzelnheiten  jeder  Krankheitsform  einzugehen, 
um  somehr,  als  wir  schon  im  vorjährigen  Berichte  die  An- 
sichten des  Herrn  Prof.  Ar  It  über  die  Bedeutung  dieser 
Formen  und  über  die  Behandlung  derselben  mit  genügender 
Ausführlichkeit  erwähnten. 

Die  48  mit  Keratitis  scrophulosa  behafteten  Individuen 
waren  durchwegs  noch  im  jugendlichen  Alter.  In  sechs  Fäl- 
len waren  beide  Augen  afficirt,  drei  dieser  Individuen  hatten 
schon  ein  oder  mehrmal  an  dieser  AfTection  gelitten.  —  Die 
Cornea  war  theilweise  oder  ganz  getrübt,  an  der  Oberfläche 
matt,  in  4  Fällen  njit  deutlichen,  rothen  Gefässen  durchzo- 
gen. Besonders  in  einem  Falle  w  i-  die  Gefässinjection  in  und 
auf  der  trüben  Cornea  auffallend.  Diese  Membran  erschien 
quer-oval,  indem  von  oben  und  von  unten  der  von  zahlrei- 
chen radiär  verlaufenden  und  mit  Endschlingen  communici- 
renden  Gefässen  geschwellte  Limbus  conjunctivae  auf  die 
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Substanz  der  Cornea  übergriff,  ihren  senkrechten  Durchmes- 
ser verkürzte  und  gleichsam  das  Exsudat  in  seinem  Weiler- 
greifen vor  sich  herdrängte. 

Bei  der  rheumatischen  Form,  welche  unter  19  Fällen 
nur  dreimal  an  beiden  Augen  zugleich  aufgetreten  war,  fan- 
den wir  entweder  grau-weisse,  parenchymatöse,  mehr  weni- 
ger ausgedehnte  Tiühungen  oder  partielle,  eiterige  Infiltra- 
tion, Abscesse,  liefe  Geschwüre  in  der  Cornea.  Gefässent- 
wicklung  sahen  wir  h'ws  nur  in  Folge  von  Geschwürsbildung 
und  zwar,  wenn  bereits  der  Vernarbnngsp'rocess  begann. 
In  6  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  Irilis  voihanden. 

Bei  den  übrigen  Fällen  von  Keratitis  (secundaria)  sa- 
hen wir  achtmal  Hornhautgeschwüre  mit  graugelb  infillrir- 
tem  Grunde,  einmal  einen  centralen  \bscess  mit  Hypopium 
und  Zeichen  von  beginnender  Irilis;  einmal  Hypopion  und 
Unguis.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wurde  auf  das  Auge 
selbst  nur  Atropinlösung  eingelränfelt.  Bei  der  scrophulösen 
Form  war  die  Therapie  hauptsächlich  eine  allgemeine,  die 
Diät  eine  nahrhafte.  Oertlich  (an  der  Stirne)  wurde  in  der 
Regel  graue  Salbe  mit  Fxl.  B'^llad.  eingerieben.  Bei  d<'r 
rheumalischen  Form  Hess  man  die  Kranken  im  Bette  liegen, 
man  schützte  sie  vor  jcdnm  Luflzug(%  das  Auge  selbst  wurde 
leicht  beschattet.  Ausser  der  Atropineinträuflung  Hess  man 
besonders  bei  heftigen  Schmerzen  die  graue  Salbe  mit  Opium 
an  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben  und  innerlich  wurde  zur 
Beförderung  der  Haultransspiraüon  Tart.  slib.  refiacla  dosi 
verabreichl.  War  starke,  eiterige  Infiltration  des  Hornhaut- 
gewebes da,  welche  Durchbruch  der  Cornea  befiirchlen  liess, 
so  wurde  die  Function  vorgenommen  und  zwai'  in  der  Re- 
gel im  unteren  Segmente  (zweimal  auch  im  Cenli  um  di;^  Ge- 
schwürs selbst). 

In  einem  anderen  Fall'?  wurde  der  bevorstehende 
Durchbruch  durch  Aetzung  des  Geschwüigrundes  mittels 
eines  fein  zugespilzlen  Lapis  infern,  beschleunigt.  Das  Ab- 
fliessen  des  humor  aqueus  sowohl  beim  spontanen  Durch- 
bruch, als  bei  der  Punclion  hatte  jedesmal  eine  wenigstens 
vorübergehende  Eileichteiung  dei*  Schmer/.en  zur  Folge. 

Von  den  33  entlassenen  Individuen  waren  28  geheilt, 
2  gebessert  und  1  ungeheill.  Die  mittlere  Behandlungsdauer 
war  vier  Wochen.  Erwähnenswerlh  sind  folgende  zwei 
Fälle  von  Keratitis : 
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Ein  vierjähriger  Knabe,  der  angeblich  immer  gesund 
gewesen  ist,  wurde  vom  Scharlach  ergriffen  ;    schon  in 
den  ersten  Tagen  wurden  die  Augen  sehr  roth.  Als  das 
Exanthem  in  voller  Eruption  war,  zeigten  sich  an  verschie- 
denen Körperstellen  bohnengrosse ,  mit  einer  schwaizen 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  die  spontan  platzten.  Der  Aus- 
schlag nahm  sonst  einen  gewöhnlichen  Verlauf,  nur  die  Au- 
gen wurden  immer  röthei*,  Tiengen  an  zu  fliessen  und  konn- 
ten nicht  mehr  geöffnet  werden.  Auj  20.  Tage  nach  dem 
Erscheinen  des  Exanthems  wurde  das  Kind  auf  die  Klinik 
gebracht.  Wir  fanden  dasselbe  mager,  schlecht  aussehend, 
mit  rauher,  schuppigei'  Haut.  Die  Cornea  des  rechten  Auges 
war  durchaus  zerstört,  die  Iris  biossliegend,  gleichmässig 
nach  vorn  gewölbl,  mit  einei"  dünnen  Exsudatlage  überzo- 
gen. Die  Pupille  offen,  elwa  17^  Linien  im  Durchmesser,  in 
derselben  die  nngeliübte  iJnse  sichlbar,  din^chaus  an  die 
Iris  angelagert.  Die  Cornea  des  linken  Auges  zeii;le  an  ihrer 
unteren  Hälfte  eine  zwei  Linien  im  Darchmesser  betragende, 
mit  graugelbem  Exsudate  ausgefüllte  Oelfnung,  in  welclie 
ein  Theil  der  Iris  hineingezogen  zu  sein  schien.  Die  mit- 
tere   Cornea   war  leicht  getrübt  und  malt.    Die  vordere 
Kammer  bestand  und  von  der  Pupille  war  die  obere  Hälfte 
sichtbar.  An  beiden  Augen  die  Lider  etwas  geschwellt,  die 
Bindehaut  mässig  injicirt,  An  allen  Körperstellen,  wo  früher 
die  erwähnten   Blasen  sich  gezeigt  hallen,  waren  nun  tiefe, 
rundliche,  erbsen-  bis  krenzergrosse,  mit  steilen  Händei-n 
versehene  Geschwüre  zu  sehen  (10 — 1?  an  der  Zahl),  die 
theils  einen  speckig-intiltrirten  Gi'und  hatten,  theils  mit  tro- 
ckenem, braunen)  Schorfe  bedeckt  waren.  Das  Kind  fiel)erle 
und  jammerte  fortwährend.  Der  Appetit  schien  jedoch  we- 
i  nig  vermindert  zu  sein.  Verordnet  wurde:  Innerlich  ein  säu- 
1  erliches  Gelränk,  für  das  hnke  Auge  Atropinlösung  zweimal 
j  täglich,  zur  Reinigung  der  Haut^eschwüre  ein  verdünntes 
'  Chlorwasser.  Die  Behandlung  dauerte  22  Tage  ;  die  Hautge- 
schwüre waren  in  der  Heilung  begriffen;  an  der  Stelle  der 
zerstörten  Cornea  bildete  sich  eine  flache  Narbe ;  das  Ge- 
schwür der  linken  Cornea  heilte  mit  vorderer  Synechie,  das 
I  Kind  konnte  mit  diesem  Auge  selbst  kleinere  Gegenstände, 
wie  ein  Goldstück,  einen  Bleistift  u.  s.  w.  sehen.  In  diesem 
Zustande  wurde  es  auf  Verlangen  der  Eltern  entlassen. 
I        2.  Ein  SVa  Monate  altes,  angeblich  seit  3  Wochen  er- 
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kranktes  Kind  wurde  anfangs  April  auf  die  Klinik  gebracht. 
Dasselbe  hatte  rechts  ein  angebornes  Coloboma  iridis,  war 
sehrblass  und  bis  zum  Scelette  abgemagert  und  hustete  seit 
einigen  Tagen  sehr  stark.  Die  Mutter,  eine  Taglöhnerin,  gab 
an,  der  Kleine  soi  sonst  immer  gesund  und  gut  aussehend 
gewesen.  Sein  Leiden  soll  in  Fornj  eines  ßindehautliatarrhs 
mit  Verklebtsein  der  Lider  angefangen  haben,  worauf  Husten 
und  rasche  Abmagerung  eintrat.  Was  die  Augen  betrifft, 
so  fanden  wir  die  Lider  kaum  merkhch  geröthet  und  ge- 
schwellt, die  Conjunct.  palpebrarum  leicht  injicirt,  die  Con- 
junct.  bulbi  hypertrophisch,  blass,  trocken,  wie  mit  Kalk 
bestreut,  die  Cornea  beider  Augen  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung matt,  wie  angehanchl,  dieselbe  war  aber  an  ihrer  pe- 
riphei  ischen  Stelle  (am  rechten  Auge  nach  iimen,  am  hnken 
nach  aussen)  durchbrochen,  so  dass  die  Iris  in  Form  eines 
rundhchen,  mit  weissem  Exsudat  belegten  Knopfes  aus  der 
OefTnung  hervorragte.  Die  Ränder  des  Hornhautgeschwüres 
weissgelb  inültrirt,  die  Pupillen  trotz  der  Beschaffenheit  der 
Cornea  sichtbar  gegen  den  Prolapsus  verzogen. 

Prof.  A  rl  I,  auf  frühere  Beobachtungen  gestützt,  sprach 
sich  dahin  aus,  es  sei  sowohl  der  allgemeine  Zustand,  als 
auch  die  partielle  Zerstörung  der  Hornhaut  höchst  wahr- 
scheinlich von  mangelhafter  Ernährung  (Darm-  und  Lungen- 
katarrh) abhängig.  Die  Behandlung  bestand  in  Einreibungen 
mit  Leberthran  auf  die  ganze  Köi  peroberfläche  und  in  der 
Einträuflung  von  Atropinlösung  in  die  Augen  einmal  täg- 
lich. Als  Nahrung  bekam  das  Kind  täglich  mehrere  Male 
lauwarme  Kuhmilch.  Unter  dieser  Pflege  und  Therapie  bes- 
serte sich  sowohl  der  allgemeine  Zustand  als  das  Augenlei- 
den. Der  Prolapsus  wurden  von  Tag  zu  Tag  flacher  und 
kleiner  und  der  Husten  minderte  sich.  Die  Behandlung 
konnte  jedoch,  da  die  Mutter,  mit  dieser  Besserung  zufrie- 
den, die  Entlassung  dringend  verlangte,  nicht  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  forlgesetzt  werden. 

Der  schon  erwähnte  Fall  von  Keratitis  durch  chemische 
Einwirkung  von  Kalk  war  folgender  : 

Eine  19jährige  Taglöhnerin  war  beim  Baue  eines  Hau- 
ses beschäftigt.  In  einem  Moment,  wo  sie  auf  das  Gerüste 
hinaufblicktc,  fiel  ihr  ein  wenig  frisch  gelöschter  Kalk  ins 
rechte  Auge,  worauf  sie  heftige  Schmerzen  bekam,  nach 
Hause  gieng  und  kalte  Ueberschläge  machte.  Am  dritten 
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Ta^e  darnach  kam  sie  auf  die  Klinik.  Man  fand  die  Lider  des 
rechten  Auges,  besonders  das  obere,  geschwollen  und  heiss. 
Beim  Oeffnen  der  Lidspalle  bemerkte  man  in  derselben  eine 
graugelbliche,  feste  Exsudatmasse,  welche  sowohl  mit  dem 
oberen  als  dem  unleren  Lide  znsammenhieng,  so  dass  man 
die  Lidspalte  nur  auf  circa  drei  Linien  öfTnen  konnte.  Die 
Verwachsiingsstollen  dieses  Exsudates  waren  etwa  zwei 
Linien  vom  freien  Lidrande  entfernt,  aber  auch  die  sichtbare 
Partie  der  inneren  Lidfläche  war  ebenfalls  mit  ähnlicher 
Kxsudalmasse  überzogen.  Von  der  Cornea  und  Sclera  war 
nichts  zu  sehen  ;  der  ganze  Bulbus  war  mit  einer  gelblich- 
grauen Masse  überzogen,  von  der  man  erst  durch  Untersu- 
chung erfahren  musste,  wie  sie  sich  zu  der  Cornea  und  Scle- 
ralbindehaut  verhalte.  Da  die  Kranke  gegen  jede  weitere 
Untersuchung  heftig  reagirte,  so  musste  sie  chloroformirl 
werden.  Als  diess  geschehen  war,  suchte  man  die  croupöse 
elastische  Exsudatmasse  zuerst  von  den  Lidern  zu  trennen, 
was  auch  mittels  einer  Pincette  und  des  DavieTschen 
Löffels  bewerkstelligt  wurde.  Es  Hessen  sich  einige  Fetzen 
des  fast  adhärirenden  Exsudates  mit  etwas  Mühe  entfernen. 
Beim  weiteren  Loslösen  des  oberen  Lides  mit  dem  D  a  v  i  e  T- 
schen  Löffel  fand  man  in  der  Gegend  der  Uebergangsfalle 
einige  Kalkkörner  im  Exsudate  eingebettet.  Die  innere  Fläche 
des  freigemachten  und  umgestülpten  Lides  war  gelbgraulich 
und  Hess  sich  mit  dem  D  a  v  i  e  l'schen  Löffel  und  der  Pin- 
cette nur  Iheilweise,  reinigen.  Das  innere  Drittel  der  Ueber- 
gangsfalte  war  schon  fest  verwachsen,  daher  konnte  auch 
der  Bulbus  weniger  nach  abwärts  gerollt  werden.  Die  rings- 
herum isolirte  Pseudomembran  Hess  sich  nur  allmälig  auch 
von  der  Cornea  losschälen.  Letztere  war  noch  durchsichtig 
aber  sehr  malt;  sie  schien  selbst  einen  Theil  der  croupösen 

,  Masse  geliefert  zu  haben.  Die  Conjunctiva  bulbi  erschien  nun 
sehr  stark  injicirt,  in  der  Cornea  dagegen  war  keip  Gefäss 
zu  entdecken,  auch  bot  dieselbe  nirgends  einen  Substanz- 
verlust dar.  Die  Pupille  war  sichtbar,  die  Patientin  konnte 

I  die  Finger  richtig  zählen  und  selbst  kleinere  Gegenstände 
mit  diesem  Auge  wahrnehmen.  Hinsichtlich  der  Behandlung 

I  wurde  verordnet,  sehr  fleissig  Eisüberschläge  zu  machen,  in 

!  den  Bindehaulsack  wurde  ein  Tropfen  MandelÖhl  eingeträu- 
felt, was  nach  der  Aussage  der  Kranken  die  Schmerzen  all- 
sogleich  njässigte.   Glycerin  wurde  nicht  angewendet,  da 
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wir  über  die  Wirkung  desselben  keine  beslimmle  Erfahrung 
hallen  und  in  diesem  Falle  nicht  experimentiren  wollten. 
Ueberdiess  wurde  täglich  zweimal  Alropin  eingeträufelt.  In 
den  ersten  zwei  Tagen  war  die  Reaction  nicht  bedeutend, 
man  enlfernle  soi;ar  noch  einige  nekrolische  Partien  aus  der 
oberen  Partie  des  Conjunctival^ackes.  Am  dritten  Tage  er- 
folgte eine  starke,  croupöse  Kxsudalion  am  oberen  Conjunc- 
livalabschnille,  besonders  nach  innen»  und  in  dieser  Rich- 
tung wurde  eine  entsprechende  Zone  der  Cornea  bedeutend 
trüber.  Dieses  neugebildele  Exsudat  wurde  mit  einem  Lein- 
wandläppchen abgestreill.  Die  erwähnte  Behandlung  wurde 
bis  am  achten  Tage  toi  Igesetzl,  zu  welcher  Zeil  die  kalten 
Ueberschläge  ausgesetzt  werden  konnten.  Die  Reizungser- 
scheinungen nahmen  a.lmalig  ab  und  nach  vier  Wochen 
wurde  das  Mädchen  auf  Verlangen  des  Vaters  gebessert 
entlassen.  Zu  dieser  Z^mI  war  ausser  dem  partiellen  Symble- 
pharon ein  leichter  Substanzveilust  mit  grauem  Belege  in 
der  Cornea  nach  innen  und  unten;  sonst  war  diese  Membran 
noch  etwas  matt,  die  Conjunctiva  narbig.  Patientin  konnte 
die  Zeiger  der  Taschenuhr  sehen. 

b)  Cicatrices  Corneae. 

Mit  Hornhautflecken  wurden  11  Individuen  (6  M.ä  W.) 
aufgenommen.  Sämmtliche  Flecke  sas>en  mehr  weniger 
im  Centrum  der  Cornea  und  zwar  viermal  am  rechten  Auge, 
zweimal  am  linken  und  fünfmal  an  beiden  Augen.  In  zwei 
der  letzteren  Fälle  war  die  eine  Hornhaut  staphylomatös 
(einmal  paitiell,  einmal  total)  und  in  einen  Falle  war  Atro- 
phie des  einen  Bulbus  vorhanden.  In  12  Augen  win- zugleich 
partielle  vordere  Synechie  und  einmal  auch  hinlere  Syne- 
chie und  Linsentrübung  vorhanden.  Die  vorausgegarjgenen 
Augenkrankheiten,  welche  die  Hornhaulnarben  hinterlassen 
hatten,  waren  zweimal  Conjunctiv.  sciophulos.  und  die  dar- 
auffolgende Keratitis  mit  Geschwürsbildung,  einmal  Ble- 
norrhoea  neonaloi  um  und  einmal  gonorrhoische  Bindehaut - 
blenorrhoe;  in  den  übrigen  liess  sich  aus  den  Anamnesen 
nichts  Bestimmtes  entnehmen.  Zweck  der  Behandlung  war, 
mit  Ausnahme  eines  späler  zu  ei  wähnenden  Falles,  die  Bes- 
serung des  Sehvermögens  oder  wein'gstens  die  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  durch  Bildung  einei-  künstlichen  Pu{)ille. 
Die  Iridekloniie  wurde  in  10  Fällen  bei  13  Augen  vorge- 
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noiiimen  und  in  jedem  Falle  mit  günstigem  Erfolge.  Nur  bei 
einem  Zöglinge  des  ßlindeniustitutes,  bei  welchem  in  Folge 
von  fast  totaler  leucomatöser  Ti'übimg  beider  Hornhäute 
schon  von  anderen  Aerzten  die  Koremorphose  versucht  wor- 
den war,  konnte  man  eine  kaum  merkliche  Besserung  des 
seit  der  ersten  Kindheit  sehr  gesunkenen  Sehvermögens 
durch  die  Iridektomie  erzielen. 

Der  obenerwähnte  Fall,  bei  welchem  keine  Irisaus- 
schneidung  vorgenommen  wurde,  betraf  einen  14  jährigen 
Burschen,  der  seit  einigen  Jahren  in  Folge  vorausgegange- 
ner Augenentzündungen  eine  eigenlhüinliche  Trübung  an 
der  Hornhaut  beider  Augen  trug.  Die  Cornea  des  rechten 
Auges  zeigte  nämlich  in  ihrer  mittleren  Partie  eine  linsen- 
grosse,  bläulich  weisse,  oberflächliche,  etwas  durchschei- 
nende Trübung,  welche  von  zahlreichen,  durchscheinenden 
bläschonähnlichen,  je-loch  meist  slumpfkonisclien  Erhaben- 
heiten besäet  wai-.  Der  peripheritsche  Tiieil  der  Cornea  war 
ringsherum  vollkommen  normal,  wenn  man  von  einigen  zer- 
streuten Gefässen  absieht,  die  durch  die  durchsichtige  Zone 
zur  getrübten  Stelle  hinzogen.  Am  hnken  Auge  war  die 
Cornea  in  grösserer  Ausdi'htmng  oberflächlich  getrübt. 

Diese  Trübung  bestand  aus  unzähligen,  verschieden  ge- 
stalteten puncl-  und  mohngrossetj  halb  durchscheinenden 
Erhabenheiten,  welche  der  getrübten  Partie  ein  eigen- 
thümliches,  rauhes  Aussehen  gaben ;  als  ob  eine  auf  dieser 
Stelle  aufsitzende  Ablagerung  abgekratzt  oder  zerfallen 
wäre.  Die  so  veränderte  Stelle  war  mit  einigen  Blutgefässen 
versehen,  die  als  Fortsetzung  der  episcleral  m  Gefässe  sich 
verfolgen  Hessen.  In  den  tiefsten  Lagen  der  Trübung  sah  man 
punctförmige  gelbliche  Flecken,  welche  wie  Kalkablagerun- 
gen aussahen.  Die  Iris,  sowie  die  übrigen  Gebilde  des  Auges 
waren  normal.  Nachdem  die  durch  einige  Tage  versuchten 
Einstreuungen  von  Calomel  keine  Besserung  bewirkten, 
wurde  die  rauhe  Auflagerung  zuerst  am  linken  und  später 
auch  am  rechten  Auge  millels  eines  Staarmessers  vorsichtig 
abrasirt.  Der  Kranke  war  narkotisirt,  der  Bulbus  mit  einer 
Pincette  fixirt.  Die  Masse  liess  sich  ziemlich  leicht  abtragen, 
zeigte  aber  eine  ungewöhnliche  Härte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  excidirten  Schichte  zeigte,  dass  dieselbe 
bloss  aus  Epithelialzellen  bestand,  die  bei  Behandlung  mit 

kohlensaurem  Natron  einen  deutUchen  Kern  zeigten.  Die  mäs- 
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si^e  Reaction  wurde  mit  Eisüberscblägen  bekämpft»  Am  4. 
Tage  nach  der  Opei  ation  war  die  abrasirLe  Horiihaiilfläche 
mit  einer  weissen,  sulzigen  Exsudalaiiflagerung  überdeckt 
und  ragte  über  das  Niveau  der  übrigen  Hornhaulflächc  her- 
vor. Ringsherum  war  ein  schmaler  Gefässsaum  vorhanden, 
welcher  sich  nlhnälig  bis  g^gen  das  Hornhautcentrum  er- 
streckte und  so  zu  sagen,  das  weissliclie  Exsndat  vor  sich 
wegdrängte,  während  die  Peripherie  immer  durchsichtiger 
wurde»  Endlich  blieb  an  der  Stelle  der  ;ibgelragenen  Aufla- 
gerung eine  ziemlich  glatte,  doch  wenig  durchscheinende 
Narbe,  welche  an  ihrer  Peripherie  wieder  einige  neu  ent- 
standene kleine  Bläschen  zeigte.  Die  ganze  Behandlung 
dauerte  vier  Wochen.  Das  SdiverinÖgen  wurde  bedeutend 
gebessert.  Bei  der  Aufnahme  erkannte  er  die  Buchstaben 
Nr.  19  und  18  mit  dem  rechten,  und  mit  dem  linken  Auge 
konnte  er  bei  6  Zoll  Entfernung  kaum  die  Finger  zählen  ; 
bei  seiner  Entlassung  las  er  mit  ersterem  Nr.  8,  mit  dem  linken 
Auge  sah  er  die  Zeiger  der  Sackuhr  b<'i  14  Zoll  und  einige 
Buchstaben  von  Nr.  15  bei  6  Zoll  Entfernung.  Er  halte  siph 
aber  gewöhnt,  mit  dem  linken  Auge  die  Gegenstände  ex- 
centrisch  zu  fixiren,  indem  er  beim  genauen  Sehen  den 
Bulbus  nach  einwärts  rollte. 

c)  Staphyloma  Corneae. 

Zehn  Individuen  (2M.  8  W.).  Die  Verbildung  war  bei 
Allen  nur  an  einem  Auge  vorhanden  und  zwar  fünfmal  am 
rechten  und  fünfmal  am  linken.  Von  diesen  10  Sta|)hylomen 
waren  S  partiell  und  eben  soviel  total.  Zwei  weibliche  Indi- 
viduen mit  Staphyloma  totale  blieben  Knde  Juli  noch  in 
Behandlung.  Was  die  vorausgegangenen  Augenkrankheiten 
betrifl't,  welche  die  Zerstörimg  des  Hornhautgewebes  bedingt 
hatten,  so  war  in  acht  Fällen  Blenorrhoe,  in  einem  Falle  scro- 
phulöse  Conjunct.,  in  den  übrigen  nicht  näher  zu  bestimmende 
acute  Keratitis  vorausgegangen.  Von  den  füni  Toial-Staphy- 
lomen  waren  eines  halbkugelig  (st.  globosum),  eines  höcke- 
rig (racemosum),  die  drei  übrigen  stumpfconisch  (conicum). 
Die  partiellen  Staphylome  waren  alle  mehr  weniger  stumpf- 
conisch. Hinsichtlich  des  sogenannten  St.  racemosum  müs- 
sen wir  hier  bemerken,  dass  wir  dasselbe  als  eine  Ueber- 
gangsperiode  des  staphylom.  Processes  und  nicht  als  eine 
selbstständige  stationäre  Form  dieser  Verbildung  betrachten. 
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In  einem  Auge,  in  welchem  schon  früher  wegen  Sym- 
blepharon eine  Operation  vorgenommen  worden  war  (s.  den 
vorigjährigen  Bericht),  handelte  es  sich,  den  Augapfel  zu 
verkleinern,  um  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  zu 
ermöglichen.  Diess  wurde  dadurch  bewerkstelligt,  dass  man 
aus  der  slaphylomalösen  gänzlich  iielrübten  Hornhaut  ein 
elliptisches  Stück  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers 
herausschnitt.  Nach  Abfluss  des  hinter  der  verwachsenen 
Iris  reichlich  angesammelten  Humor  aqueus  floss  auch  etwas 
Glaskörper  heraus.  Die  Linse,  welche  man,  da  sie  bei  der 
Einführung  der  Scheerenspitze  verletzt  sein  mnssto,  entfer- 
nen wollte,  kam  nicht  zum  Vorschein.  Trotzdem  kam  keine 
übermässige  Reaction  und  die  Operation  hatte  den  ge- 
wünschten Erfolg. 

Bei  einem  anderen  kleinen  partiellen  Staphylom,  bei 
welchem  die  vorhandene  Pupille  grösstentheils  durch  die 
Cornealnarbe  überdeckt  war,  wurde  zuerst  die  stnphyloma- 
töse  Partie  abgetragen  und  nach  erfolgter  Wiedervernar- 
bung  die  Iridektomie  vorgenommen.  —  In  einem  dritten 
Falle  von  partiellem  Staphylom  genügte  die  Ausschneidung 
eines  grösseren  Irissegmentes,  um  die  intraoculäre  Spannung 
zu  mindern,  wodurch  die  eklatische  slaphylomalöse  Narbe 
sich  allmälig  der  normalen  Hornhautwölbung  näherte. 

In  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  Abtragung  des  Sta- 
j  phyloms  mittels  Staarmesser,  Pincette  und  Scheere  vorge- 
nommen, wobei  in  dr^i  Fällen  auch  die  noch  durchsichtige 
lÄnse  entfernt  wurde.  In  einem  dieser  Fälle  floss  nach  Ent- 
fernung der  Linse  etwas  Glaskörper  ab,  worauf  heftiger 
Schmerz  und  zugleich  eine  Choroidealblutung  einlral.  Tiotz 
des  angelegten  Druckverbandes,  der  Eisumschläge  und  son- 
stiger antiphlogistischer  Mittel  stellte  sich  bald  Panophthal- 
niitis  ein  und  der  Augapfel  wurde  schliesslich  ati  ophisch. 

In  allen  übrigen  Fällen  war  der  Verlauf  normal. 

•i)  Vulnus  Corneae  el  Iridis. 

Bevor  wii'  zur  Besprechung  der  Iritis  schreiten,  niüssen 
wir  hier  eines  Falles  erwähnen,  in  welchem  die  Cornea  und 
die  Iris  durch  einen  Melallsplitter  verletzt  waren.  Ein  Schlos- 
sergeselle kam  eines  Morgens  auf  die  Klinik  und  gab  an,  es 
'  sei  ihm  am  vorhergehenden  Abende  beim  Meissein  des  Ei- 
[  sens  ein  Stück  dieses  Metalles  mit  Gewalt  ins  Auge  geflo- 
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^en.  Wir  fanden  am  linken  Auge  einen  über  '/a'" 
Durchmesser  haltenden  keiilörmigen  fremden  Körper  von 
brauner  Färbung,  der  am  unleren  Segmenle  der  Cornea  von 
vorne  nach  hinten,  aber  etwas  schief  eingedrun^^en  bis  ins 
Gewebe  der  Iris  und  vielleicht  selbst  zur  Zonula  Zinii 
reichte.  Er  war  so  tief  eingedrungen,  dass  er  nicht  mehr 
über  die  Überfläche  dei'  Hornhaut  hoi  vui ragte.  Die  vordere 
Augenkamnjer  war  etwas  grösser,  die  Pupille  kleiner, 
die  Iris  schon  etwas  dunkler,  nebenbei  Rothe,  Schmerz, 
Lichtscheue  und  Thi  änenfluss  bei  beginnender  Iritis.  Man 
schritt  allsogleich  zur  l^nlfernung  des  fremden  Körpers. 

Patient  wurde  narkotisiit.  Lider  niid  Bulbus  fixirt.  Ein 
R  0  s  as'sches  Staarmesser  wurde  durch  den  unteren  Theil 
der  Cornea  knajtp  unterhalb  des  fremden  Körpers  so  ein- 
und  durchgeführt,  dass  eine  — 2'"  lange,  horizontal 
verlaufende  l  eneliirende  Wunde  gebildet  wurde.  Nun 
führ'.e  Prof.  Arlt  eine  gerade  geriefle  Pincette  so  in  die 
vordere  Kammer  ein,  dass  erden  fremd Körper  von  bei- 
den Seilen  fassen,  ein  wenig  durch  die  Risswunde  hervor- 
schieben uud  in  dieser  Stellung  fej,tiialten  konnte;  sofort 
fasste  er  den  aus  der  Hornhaulwunde  jetzt  hinreichend  her- 
vorstehenden KÖi  per  mit  einer  stärkeren,  gerieften  Pincette 
und  konnte  denselben  jetzt  vollständig  und  ohne  Gewalt 
herausziehen.  Gleich  nach  dei'  Operation  konnte  man  in  der 
Iris,  wo  der  fremde  Körper  wai-,  eine  Lücke  bemerken.  — 
A tropin,  kalte  Ueberschläge.  Die  Reaction  war  mässig  und 
wurde  durch  Blutegel  und  Eisumschläge  bekämpfL  Nach 
zehn  Tagen  verlicss  der  Schlosser  geheilt  die  Anstalt.  An 
der  Cornea  war  eine  unbedeutende  Narbe  sichtbar.  Dieser 
Fall  bleibt  unerklärbar,  wenn  man  nicht  zugibt,  dass  hinter 
der  peripheren  Zone  der  Iris  eine  messbare  Menge  Flüssig- 
keil, eine  hintere  Kamn)ei'  exislire.  Die  Linse  zeigte  nirgends 
eine  Spur  von  Trübung;  die  Lücke  in  der  Iiis  war  nicht 
mehr  zu  sehen. 

IV.  Krankh-'iten  der  Regenbogenhaut, 
a)  Iritis. 

Es  kamen  mit  verschiedenen  Formen  von  Litis  21 
Individuen  (11  M.,  10  W.)  auf  die  Klinik. 

Das  Leiden  hatte  seinen  Silz  sechsmal  am  rechten, 
eilfmal  am  linken  Auge  und  viermal  an  beiden  Augen  zu- 


gleich.  Nach  cler  Form  der  Affeclion  lassen  sich  diese 
Krankheitsfälle  folgendermassen  theilen :  achtmal  Iritis 
rheumatica  (immer  nur  an  einem  Au-e),  sechsmal  Iritis 
scrophulosa  (davon  dreimal  auf  beiden),  viermal  Iritis  ciu'O- 
niea  (davon  einmal  beiderseitig)  einmal  Iritis  syphilitica  und 
zweimal  Irido-Chorioditis  sympalhica. 

Im  vorjähri^-en  ausführlichen  Bericlite  machten  wir 
auf  die  Wichtigkeit  der  durch  das  äliolo^ische  Moment  be- 
dingten Modificationen  in  Bezug  auf  Symptome  und  Verlauf 
aufmerksam  und  halten  es  für  zweekmcässi-,  jede  dieser 
Formen  einzeln  zu  besprechen.  Der  Kürze  wegen  wollen 
wir  jedoch  diessmal,  um  jede  umiölhi.;e  Wiederholung  zu 
vermeiden,  nur  den  wichti-slen  Fällen  eine  detaillirle  Be- 
schieibung  widmen,  dagegen  die  Fälle,  in  welchen  der 
Krankheitsverlauf  nichts  Ausser^ewöhnliches  darbot,  bloss 
summarisch  anführen. 

Als  Complicationen  am  eikiankten  Auge  hallen  wir 
viermal  Hypopium,  sechsmal  frische  und  zweimal  alle,  hin- 
tere Synechien,  einmal  förmliche  Pupilleiisperre.  Besonders 
schön  waren  in  einem  hartnäckigen  Falle  von  Iritis  scrophu- 
losa bei  einem  16  jährigen  Mädchen  die  bekannten  punct- 
förmigen  Präcipitate  auf  der  hinler.m  Hornhanlfläche  zuse- 
hen und  zwar  am  unleren  Segment.  Mil  der  Zunahme  der 
Affection  flössen  diese  Puncto  so  zusammen,  dass  sie  end- 
lich eine  ziemlich  gleichmässige  partielle  Horiihantlrübung 
bildeten.  Im  Bereiche  dieses  Fleckes  wui  de  die  Cornea  in 
ihrer  ganzen  Dicke  lockei-  s  Ibst  die  vordere  Fläche  war 
sehr  malt.  Die  sehr  energisch  angewendeten  Instillationen 
von  Atiopin  halten  keine  oder  nur  sehr  flüchtige  Wirkung 
auf  die  Pupillenweile,  obwohl  von  Synechien  keine  Spur  zu 
entdecken  war.  —  Weitere  Complicationen  anderer  drei 
Fälle  waren:  einmal  Exsudateauf  der  Netzhaut  (bei  der  Irilis 
l^pecif.),  einmal  b.'giimende  Cataracta,  einmal  Glaskörpei  flo- 
cken. Am  andeien  Au-e,  welches  nicht  G(  genstand  der  ße- 
landlung  war,  war  in  zwei  Fäilen  Atrophie  des  Bulbus  und 
n  einem  Falle  Slaphyloma  Corneae. 

Am  raschesten  veiliefen  jene  Fälle,  welche  in  Folge 
on  Verkühlung  entstanden  waren;  viel  hartnäckigei-  war 
lagegf  n  die  scrophulöse  Form.  Was  die  Behandlung  betriin, 
0  wurde  bei  allen  Fällen  die  gewöhnliche  l.ösung  von  Sul- 
as  alropinae  (3  gr,  auf  eine  Drachme  Wassei)je  nach  der 
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Pupillen  weite  ein  oder  mehrere  Male  des  Tages  eingeträufelt. 
Auf  das  Auge  selbst  wurde  sonst  nie  etwas  applicirt.  Als 
örtliche  Mittel  an  die  Stirne  und  Schlalen  wurden  verschie- 
dene Salben  and  zwar  bei  Iritis  rheuniatica  gewöhnlich  ein 
Ung.  ein.  c.  opio,  bei  Iritis  scrophulosa  mit  Ext.  ßella- 
donnae,  später  eine  Jodkalisalbe  angewendet.  Blutentziehim- 
gen  wurden  selten  nnd  nur  bei  heCtigen  Schaierzen  und  star- 
ker Injeclion  mitt  'ls  Blutegel  an  die  Schläfe  oder  Regio  ma- 
stoidea  vorgenommen.  Die  am  häufigsten  angewendeten  in- 
nerlichen Mittel  waren  ausser  leichten  Purgantien  bei  dei' 
rheumatischen  Korrn  Tart.  stibiatus  refr.  dosi,  um  die  Haut- 
transpiratioti  zu  befördern;  bei  den  scrophulösen  in  der  Re- 
gel Jodkali  und  später,  besonders  bei  gleichzeitiger  Amenorr- 
hoe, Eisenprä(iarate.  Bei  chronischer  (recidivirender)  Iritis 
und  hinterer  Synechien  wurde  zweimal  die  Iridektomie  mit 
gutem  Erfolge  ausgefi^ihrl. 

Eine  alle  Frau,  die  in  Folge  eines  gewalligen  Stosses 
(mit  einem  Kuhhorn)  das  linke  Auge  verloren  hatte,  kam 
sieben  Wochen  später,  zu  einer  Zeit,  wo  der  entzünd- 
liche Piocess  in  dem  atrophisch  gewordenen  Auge  noch 
nicht  erloschen  war,  mit  frischer  Iridochorioiditis  (sym- 
palhica)  des  rechten  Auges  auf  die  Klinik.  Die  gewöhn- 
liche, rein  antiphlogistische  Behandlung  war  hinreichend, 
in  weniger  als  drei  Wochen  jedes  Entzündungs-Symplom 
zu  beseitigen ,  sie  wurde  daher  geheilt  entlassen.  Fünf 
Monate  darauf  kam  sie  jedoch  mit  einer  heftigen  Irido- 
chorioiditis desselben  Auges  wieder  auf  die  Klinik.  Die  Pu- 
l)ille  war  schon  durch  Kxsudat  verlegt,  der  Bulbus  bedeu- 
tend weicher.  Die  unter  solchen  Umsländen  ausgeführte 
Iridektomie  wui  de  von  einer  starken  Blutung  aus  den  Iris- 
gefässen  begleitet  und  hatte  bloss  auf  die  vorhanden'^  Ent- 
zündung einen  günstigen  Einiluss. 

Ein  einziges  Individuum,  wie  aus  der  tabellarischen 
Uebersicht  ersichllich,  winde  ungeheilt  entlassen. 

Ks  war  dieses  ein  11  jähriges,  scrophnlöses  Mädchen, 
bei  welchem  seil  drei  Jahren  Hornhautstaphylom  und  Er- 
weichung des  rechten  und  eine  eklatische,  mit  vorderer 
Synechie  Verbundene  excoriirtc  Hornliautnarbe  nebst  fri- 
scher liilis  und  Hypopium  des  ebenfalls  schon  ei  weichleii 
liiiken  Auges  (in  welchem  es  bloss  Lichtemphndung  halle) 
bestand.  Es  war  somit  ein  sehr  coniplicirter  Zustand  bei  ei- 


nem  herabgekommenen  Individuum.  Um  einerseits  den  Eiter 
und  den  blutig*  gefärbten  Humor  aqueus  zu  beseitigen  und 
andererseits  um  die  bestellende,  aber  grösstentheils  durch 
die  Hornhaulnarbe  verdeckte  Pupille  bleibend  zu  erweitern, 
und  somit  das  Sehvermögen  zu  bessern,  wurde  die  Aus- 
schneidung eines  Irisslückes  vorgenommen.  Schon  bei  der 
Operation  bemerkte  man  eine  ungewöhnliche  Blutung  der 
Irisgetässe  und  zwei  Tage  später  trat,  trotz  der  energischen 
Antiphlogose  hpf'tige  Chorioiditis  mit  bedeutendem  Fieber 
ein,  die  Pupille  wurde  verschlossen,  der  letzte  Retst  von 
Lichlempfinduiig  gieng  verloren. 

Der  Fall  von  I  r  i  t  i  s  sy  p  hi  1  i  t  i  c  a  bot  nur  insofern  ein 
besonderes  Interesse  dar,  weil  ausser  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen an  der  Regenbogenhaut  noch  eine  eigenthüm- 
liehe  Veränderung  in  der  Netzhaut  beider  Augen  zusehen 
war,  die  wir  hier  näher  beschreiben  wollen.  Man  fand  näm- 
lich am  rechten  Auge  die  Sehnervenscheibe  in  ihrem  mitt- 
leren Theile  dunkehoth,  trüb,  wie  v^erschleiert,  die  periphe- 
rischen Theile  waren  durch  eine  weissliche,  nicht  merklich 
erhabene  Masse  überdeckt,  welche  nicht  nur  die  Contouren 
der  Papille,  sondern  auch  einen  Theil  der  sie  umgebenden 
Netzhaut  deckte.  Dieser  unregelmässige  weisse  Fleck  war 
gleichfalls  satniii'l,  zeigte  keine  deutliche  Faserung  und 
erinnerte  vielniehi*  an  eine  von  der  Sonne  beleuchtete  Wolke; 
nur  an  der  peripherischen  Grenze  sah  man  eine  Andeutung 
von  radiärer  Streifuug  und  der  Fleck  verlor  sich  mit  vor- 
springenden Winkeln  allmälig  in  die  normale  Netzhaut.  Die 
Ausdehnung  dieser  weissen  Stelle  betrug  von  oben  nach 
unten  ungefähr  zweimal  den  Durchmesser  einer  normalen 
Sehnervenscheibe.  Die  Cenlralgefässe  der  Netzhaut  waren 
theilweise  nur  leicht  verschleiert,  also  in  der  trüben  Schichte 
nur  eingebettet ;  grösstentheils  waren  sie  aber  ganz  verdeckt 
und  kamen  nur  in  der  Peripherie  des  weissen  Fleckes  fast 
plötzlich  zum  Vorschein.  Am  linken  Auge  war  ein  ähnlicher 
Fleck  auf  der  inneren  Hälfte  der  Sehnervenscheibe  und  auf 
der  angrenzenden  Netzhaut  vorhanden,  hatte  jedoch  gerin- 
gere Ausdehnung.  Ausser  den  eben  beschriebenen  weissen 
Stellen  war  im  Augengrunde  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Das 
Sehvermögen  war  an  beiden  Augen  getrübt,  besonders  am 
rechten.  Patientin  konnte  jedoch,  trotz  der  bestehenden 
Hornhauttrübungen  und  der  vorhandenen  Iritis  mit  Syne- 
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chien,  noch  Nr.  16  mit  dem  rechten,  Nr.  13  mit  dem  lin- 
ken Auge  lesen.  Es  waren  in  diesem  Falle  unzweideu- 
tige Zeichen  secundärer  Syphilis  (ein  maculöses  Syphilid, 
nächtliche  Kopfschmerzen  ,  Drüsenanschwellungen) ,  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  dass  die  Kranke  noch  niemals 
M  er  cur  genommen  hatte.  Die  allgemeine  Behandlung 
bestand  in  der  Inunclionscur  und  darauffolgender  Verab- 
reichung von  Jodkalium  ;  nach  zwei  Monaten  war  die  Iritis 
und  die  übrigen  Zeichen  der  Syphilis  verschwunden ;  die 
weissen  Stellen  auf  der  Netzhaut  waren  jedoch  unverän- 
dert geblieben.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Retinalverän- 
derung  äusserte  sich  Herr  Prof.  Arlt  dahin,  es  seien  Ex- 
sudatablagerungen in  Folge  einer  vorausgegangenen  spe- 
ciflschen  Retinitis,  (Da  ich  selbst  noch  nie  eine  durch  Sy- 
phihs  bedingte  Retinitis  beobachtet  habe,  so  kann  ich  dar- 
über keine  selbstständige  Meinung  aussprechen;  wohl 
muss  ich  aber  bemerken,  dass  das  ophthalmoskopische 
Bild  viel  Aehnlichkeit  mit  der  vom  Professor  Jäger 
veröffentlichten  Abbildung  eines  bei  einem  nicht  syphiliti- 
schen Individuum  vorgekommenen  Netzhautexsudates  hatte, 
(s.  Jä  ger  Tab. XIII  undüberdiess,  dass  beide  Bilder  der  iin 
Archiv  für  Ophthalmologie  IV.  Bd.  2.  Abth.  von  H.  M  üller 
beschriebenen  eigenthümlichen,  partiellen  Verdickung  und 
Trübung  (Hypertrophie)  der  Sehnervenfasern  im  Bereiche 
der  Papille  und  ihrer  Umgebung  ziemlich  genau  ent- 
sprechen.) 

b)  Occlusio  pupillae. 

Mit  dieser  Krankheil  wurden  28  Kranke  behandelt  (und 
zwar  19  M.  und  9  W.).  Am  Ende  des  Studienjahres  blieb 
ein  Mann  in  der  Behandlung.  Die  Krankheit  bestand  eilfmal 
am  rechten  Auge,  neunmal  am  linken  und  achtmal  an  bei- 
den Augen.  Was  die  Combinationen  anbelangt,  so  waren 
einmal  Blenorrhoe,  dreimal  Hornhautnarben,  einmal  eine 
Hornhautnarbc  und  Staphyloma  posticum,  einmal  Horn- 
haulnarbe  und  Amblyopie  am  selben  Auge  vorhanden.  An 
dem  nicht  zur  Behandlung  gelangendem  Auge  war  zweimal. 
Amaurosis  und  einmal  Cataracta  lenticularis  conslatirt.  In  ei- 
nem Falle  war  die  Cornea  des  anderen  Auges  in  Narbenge- 
webe verwandelt  und  bestand  in  beiden  Augen  ein  Ektro- 
pium  partiale  palp.  super.  In  einem  Falle  war  eine  Horn- 
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hautnarbe  an  dem  der  Behandlung  zu  unterziehenden  Auge 
und  Plhisis  Corneae  des  anderen  und  in  einem  anderen  Falle, 
wo  gleichfalls  das  zu  behandelnde  Auge  mil  einer  Hornhaut- 
narbe behaftet  war,  bot  das  andere  ein  Totalstaphylom  der 
Cornea  dar. 

Der  Beschäftigung  nach  waren  unter  den  Männern :  6 
Handwerker,  1  Lehrer,  2  Handelsleute,  1  Kleinhäusler,  1 
Postconducteur,  4  Taglöliner,  2  Träger,  1  Briefträger,  1  Rab- 
binersohn. Unter  den  behandelten  Weibern  waren  2  Hand- 
arbeiterinnen, 2  Handwerksfrauen,  1  Bauernweib,  2  Pfründ- 
nerinnen,  2  Mägde  und  1  Kind. 

In  Bezug  auf  das  Alter  war  das  geringste  (5  Jahre) 
dem  weiblichen  Geschlechte  angehörig,  ebenso  das  höchste 
(71  Jahre).  Ausserdem  waren 

unter  20        Jahren  3,      1  M.  2  W. 
zwischen  20 — 30     >»     6,     5  »  1  >» 
30—40    »     7.     5  »  2  • 
40— SO     .»     1,     1  »  —  .» 
»>      SO — 60    »    5,     S  »  —  » 
60—70    »     3,     1  »  2 
Die  Veranlassung,  welche  die  vorausgegangene  Iritis 
hervorgerufen  hatte,  war:  zweimal  Verwundung  mit  einem 
kreuzergrossen,  scharfen  Eisenstück,  einmal  Pulverexplo- 
sion,  einmal  das  Hineinfliegen  eines  Steinsplitlers  ins  Auge, 
einmal  Verletzung  durch  die  Capsel  einer  Schusswaffe,  ein- 
mal Verwundung  mit  einer  Scheere,  einmal  Staaroperation. 
Ausser  den  durch  ein  Trauma  bedingten  Augenentzündun- 
gen war  einmal  Kerato-Iritis  rheumat.  cum  hypopyo  vor- 
ausgegangen. In  den  übrigen  Fällen  war  eine  Augenent- 
zündung als  Ursuche  angegeben  worden,  deren  Charakter 
nicht  eruirt  werden  konnte.  Die  Behandlungsdauer  war  sehr 
verschieden,  die  kürzeste  (4  Tage)  kam  zweimal  vor,  die' 
längste  war  zwei  Monate,  die  mittlere  13  Tage. 

Was  die  Operation  selbst  anbelangt,  so  wurde  die  Iri- 
deklonie  dreimal  an  beiden  Augen  am  inneren  Irissegmente 
vorgenommen,  darunter  zweimal  in  einer  Sitzung;  zweimal 
im  äusseren  Irissegment,  einmal  im  unteren,  zweimal  nach 
aussen  und  unten,  einmal  nach  oben,  einmal  wurde  die  die 
Pupille  verschhessende  Pseudomembran  extrahirt,  einmal 
eine  solche  mit  dem  Häckchen  eingerissen.  In  einem  andern 
Falle  beiderseitiger  Pupillensperre  wurde  am  linken  Auge 
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am  oberen  äusseren  Segmente  eine  Pupille  gebildet;  am 
rechten  Auge  dagegen  eine  centrale  angelegt.  Diese  letzlere 
verschloss  sich  aber  bald  darauf  durch  Exsudat  und  wurde 
dann  nach  wiedei  holl  versuchter  Iridektomie  die  Iridodia- 
lyse  gemacht.  In  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  Pupille 
mehr  weniger  innen  und  unten  angelegt.  In  10  Fällen  war 
während  und  nach  der  Operation  Blut  ausgetreten. 

Die  Nachbehandlung  war  in  der  Regel  eine  höchst 
einlache.  Beide  Augen  mit  Empl.  an  gl.  verklebt,  etwas  ge- 
ordnete Charpie  mittels  drei  von  einer  zur  andern  Schläfe 
geführten  Heftpflaster>tieifen  befestigt,  bildete  den  Verband. 
Die  Patienten  lagen  im  Bett  oder  sassen  in  demselben  oder 
in  einen)  Fauteuil,  gtNichert  gegen  grelle  Beleuchtung, 
Schreck  n.  s.  w.  War  die  Operationswunde  geheilt,  so  wurde 
der  Verband  fMitfernt  und  die  Patienten  gegen  grelles  l.icht 
durch  einen  Augenschirm  geschützt.  Nur  zweimal  wurde 
ein  Druckverband  angelegt  und  zwar  in  einem  Falle  von 
Iritis  chronica  wegen  eingetretener  Blutung  in  die  vordere 
Kammer,  in  einem  anderen  Falle,  um  das  Fk  tatisch  werden 
der  Hornhautnarbe  hintanzuhalten.  In  acht  Fällen  mussten 
wegen  zu  starken  Reactionserscheinungen  Blutegel  an  die 
Schläfe,  kalte  Umschläge  aufs  Auge,  kurz  antiphlogistisch 
verfahren  werden. 

Der  Zweck  der  Operation,  nämlich  ^Wiedererlangung 
oder  Besserung  des  noch  bestehenden  Sehvermögens 
oder  bloss  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  wurde  in  19 
Fällen  vollständig  und  zweimal  nur  theil weise  erreicht. 
Gleichzeitig  hoffen  wir  durch  die  Excision  der  Iris  weiteren 
Entzündungsanfällen  dieser  Membran  voigc  beugt  zu  haben. 
In  fünf  verzweifelten  Füllen,  bei  welchen  tiefe  Veränderun- 
gen in  der  Ernährung  des  Augapfels  schon  eingetreten  wa- 
ren, konnte  keine  Besserung  des  Sehens  erzielt  werden. 

V.  Krankheiten  der  Choroidea  und  d  es  Ciliarkörpers. 
a)  C  y  c  Ii  l  i  s. 

Es  kamen  zwei  Fälle  von  partieller  Entzündung  des 
Ciliarkörpers  vor.  Der  erste  Fall  betraf  einen  48jährigen 
Mann,  der  in  folgendem  Zustande  aufgenommen  wurde.  Am 
rechten  Auge  fand  man  eine  erbsengrosse,  aus  zwei  Aus- 
buchlungen bestehende,  blasenartige,  durchscheinende  Ge- 
schwulst an  der  Sclera,  knapp  am  äusseren  Hornhautrande. 


Diese  Geschwulst  halle  eine  bläuliche  Färbung  und  war 
von  einem  dichten,  roseiirolhen  GJfässnetze  umgeben.  Sie 
war  durch  die  an  dieser  Stelle  verdünnte  und  ausgebuchtete 
Sclerotica  gebildet,  welche  höchst  wahrscheinlich  mit  dem 
darunterliegenden  C.liarkörper  verwachsen  war.  Die  an- 
grenzende Cornealpartie  war  leicht  getrübt ;  ein  rosenrolher 
Gefässsaum  umgab  die  ganze  Horn  hau  l.  Die  Jiis  war  etwas 
verfärbt,  röthlich,  die  Pupille  mittelgross,  excentrisch,  nach 
aussen  verzogen,  nicht  vollkommen  schwarz,  sondern  etwas 
grünlich.  Die  Conjnncliva  palpebr.  selbst  war  massig  injicirt, 
das  obere  Lid  leicht  ödemalös,  die  Rollung  des  Augapfels 
nach  aussen  war  sehr  beschränkt,  wahrscheinlich  nur  durch 
das  mechanische  Hindeiniss,  das  Sehvermögen  derart  ver- 
mindert, dass  der  Kranke  nur  mit  Mühe  die  Zeiger  der  Ta- 
schenuhr erkennen,  di(i  Buchstaben  Ni'.  20  (Jä  g  e  r)  jedoch 
nicht  ausnehmen  konnte.  Er  klagte  feinei-  über  heftige, 
reissende  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  enlspiechenden 
Kopfhälfte,  halte  Brechneigung  und  Schlaflosigkeit  seit  fünf 
Tagen.  Das  linke  Auge  war  voUkonmien  normal.  —  lieber 
die  Entstehung  der  Kiankheit  konnten  wir  nur  erfahren, 
dass  der  Patient  schon  seit  einem  Jahre  drückende  Schmer- 

!  zen  im  Auge  empfunden  und  dass  dabei  das  Sehvermögen 
allmälig  abgenommen  hatte.  In  den  letzten  vier  Wochen  wa- 
ren Rothe  des  Auges,  Lichtscheu,  Tln  änenfluss  und  Schmer- 
zen hinzugetreten,  wobei  die  beschiiebene  Geschwulst  all- 
mälig entstanden  war.  Aus  den  angeführten  Erscheinungen 
mussten  wir  schliessen,  dass  die  enlzündliche  Affection  vor- 
wiegend einen  Theil  des  Ciliai  körpers  ergriffen  halte,  durch 

I  deren  Uebergreifen  auf  die  Bindehaut  das  Slaphyloma  sclerae 
entstanden  war.  Die  B -handlung  bestand  in  wiederholten 
Functionen  der  Geschwulst  mit  unmittelbar  darauf  folgen- 
der Anlegung  eines  Druckverbandes.  Diese  Operation  wurde 
in  einem  Monat  sechsmal  wiederholt.  Jedesmal  wurden 
3 — 5  Stiche  an  verschiedenen  Stellen  gemacht,  zuletzt  aber 
wurde  stall  dei-  Nadel  das  Lanzenmesser  angewendet.  Es 

}  floss  anfangs  eine  blutig  seröse  Flüssigkeil,  später  eiteriges 
Exsudal  aus  den  Stichwunden  und  die  Geschwulst  üel  etwas 
zusammen.  Dabeiblieb  die  vordere  Angenka  nmer  unverän- 
dert, was  offenbar  beweist,  dass  die  erwähnte  Blase  mit  ihr 
in  gar  keiner  Verbindung  stand.  Nach  jeder  Punction  hörten 
die  drückenden  Sehmerzen  auf;  aber  nach 3— 4 Tagen  füllte 
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sich  die  Geschwulst  wieder,  trotz  der  beständigen  Anwen- 
dung des  Compressivberbandes  (mitlels  Charpie  und  einer 
Flaneilbinde).  Endlich  nach  der  letzten  Function  blieb  die 
slaphyloniatöse  Ausbuchtung  in  allen  ihren  Dimensionen 
kleiner  u.  z.  hatte  sie  weniger,  als  die  Hälfte  der  ursprüngli- 
chen Grösse.  Während  der  Behandlung  schwand  allmälig 
die  Injection  um  die  Cornea.  Hie  Pupille  wurde  mehr  cen- 
tral, das  Sehvermögen  besserte  sich  bedeutend,  indem  der 
Kranke  zuletzt  die  Minutenstriche  der  Taschenuhr  erkeimen 
und  die  Schrift  Nr.  13  bei  8  Zoll  Entfernung  lesen  konnte. 
Die  Bewegung  nach  aussen  war  freier,  jedoch  nicht  ganz 
normal.  —  Wegen  Familienangelegenheiten  musste  der  Pa- 
tient fünf  Wochen  nach  der  Aufnahme  als  gebessert  entlas- 
sen werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  ISjähriges,  scrophulöses 
Mädchen,  welches  zu  wiederholten  Malen  an  Conjunctivitis 
scrophulosa  gelitten  hatte.  Am  rechten  Auge  war  ein  parti- 
elles, excentrisches  Hornhautstaphylom  mit  Verdeckung  der 
mohnkopfgrossen,  verzogenen  Pupille ;  überdiess  partielle 
Iritis  und  Cyclitis  mit  Hypopion.  Nahe  an  der  staphylomalösen 
Hornhaut narbe  war  die  Sclera  schmutzig  roth,  die  Kranke 
hatte  heftige  Schmerzen,  Lichtscheu,  Brechneigung  etc.  Es 
musste  angenommen  werden,  dass  dit»  zunehmende  Aus- 
dehnung der  peripherischen  Hornhautnarbe,  welche  mit  ei- 
nem Theile  der  Iris  verwachsen  war,  durch  Zerrung  der 
Ciliarnerven  den  entsprechenden  Theil  des  Ciliarkörpers  in 
Mitleidenschalt  gezogen  hatte.  Nachdem  durch  Atropin, 
Ruhe  etc.  das  Hypopium  beseitigt  war,  wurde  die  Iridekto- 
mie  vorgenommen  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge  sowohl 
für  das  Sehvermögen,  als  gegen  die  Ektasie  der  Narbe  und 
gegen  ihre  Folgen.  Das  Mädchen  war  in  3  Wochen  geheilt. 

b)  Chorioiditis. 

Zwölf  Fälle.  (3  M.,  9  W.)  Fünfmal  war  die  Krankheit 
acut,  sechsmal  chrunisch,  einmal  waren  eigentlich  nur  mehr 
die  stationäi  en  Folgen  eines  erloschenen  Choroidealprocesses 
zu  constatiren.  In  acht  Fällen  waren  beide  Augen,  in  den  üb- 
rigen nur  eines  ergriffen.  Das  Alter  dieser  Individuen  stand 
zwischen  16  und  40  Jahren.  Was  die  Constitution  der  Patien- 
ten betrifft,  so  waren  3  von  ihnen  entschieden  scrophulös, 
wenig  entwickelt,  die  übrigen  aber  sonst  gesund  aussehend. 
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i        üeber  die  muthmassliche  Veranlassung  der  Chorioiditis 
können  wir  bloss  Folgendes  erwähnen :  dreimal  wurde  eine 
!  plötzliche  Verkühlung ,  einmal  übermässige  Anstrengung 
'  als  nächste  Ursache  mit  Bestimmtheit  angegeben,  zweimal 
waren   Menstruationsanomalien  vorausgegangen,   in  drei 
Fällen  war  die  Krankheit  zuerst  von  der  Iris  ausgegangen, 
in  einem  Falle  datirte  das  Uebel  seit  zehn  Jahren,  und  war 
I  angeblich  in  Folge  eines  in  der  Nähe  des  Individuums  ge- 
fallenen  Blitzes  entstanden. 

Bei  dem  Umstände,  dass  das  Krankheitsbild  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschiedenartig  war,  ist  eine  sum- 
marische Besprechung  derselben  geradezu  unmöglich.  V^ir 
I  müssen  uns  daher  beschränken,  das  Wichtigste  anzuführen. 
<  Glaskörpertrübungen  fanden  wir  bloss  in  zwei  ziemlich  fri- 
schen Fällen :  einmal  waren  es  frei  schwimmende  kleine 
Flecken,  einmal  bloss  hängende  und  wenig  flottirende  Ex- 
sudatfetzen, in  zwei  anderen  Fällen  war  bei  vermehrter 
Spannung  der  Augenhäute  deutliche  Excavation  der  Seh- 
nervenscheibe   (ohne  Pulsation  der  Gefässe)  vorhanden; 
I  einmal  sah  man  (in  beiden  Augen)  pai  iielle  Ablösung  des 
!  Augapfels  mit  ungleichmässiger  Veidünnnng  der  Sclera, 
I  einmal  tuberculöse  Ablagerung  zwischen  Ader-  und  Binde- 
haut. Endlich  in  drei  chronischen  Fällen  war  der  ganze  Au- 
gengrund marmorirl,  d.  h.  die  Chorioidea  erschien  stellen- 
weise pigmentarm  oder  pigmentlos,  stellenweise  dagegen 
durch  Pigmentanhäufung  dunkelbraun  oder  ganz  schwarz. 

Die  hervorragendsten  subjectiven  Erscheinungen  wa- 
ren,  bei  den  acuten  Fällen :  heftiger  Schmerz  im  Auge  und 
I  in  der  betreffenden  Kopfhälfte  mit  Feuererscheinungen, 
'  Chromalopsie  etc.  Bei  den  chronischen  Fällen  war  die  Ab- 
nahme der  Sehkraft  die  Hanptklage  der  Patienten,  und  nur 
zeitweise  empfanden  sie  ein  Gefühl  von  Spannung  des 
Augapfels. 

Die  Behandlung  war  bei  heftigen  Reizungserscheinun- 
j  gen  eine  energisch  antiphlogostische  (Blutegel,  Opiatsalben, 
j  Calomel),  sonst  beschränkte  man  sich  inj  allgemeinen,  die 
Resorption  der  vorhandenen   ICxsudatc  durch  Verabrei- 
I  chung  des  Jodkaliunis  oder  ähnlich  wirkender  Mittel  zu  be- 
I  günstigen.  In  einem  Falle  von  Irido-chorioidilis  recidiva  des 
rechten  mit  Pupillensperi  e  behafteten  und  bereits  amauroti- 
schen Auges  (wobei  sympathische  Amblyopie  des  hnken 
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Auges  hinzugetreten  war),  wurde  dielridektomie  als  entzün- 
dungswidriges Mittel  an j;e wendet.  In  der  begründeten  Vor- 
aussetzung nämlich,  dass  die  aulgehobene  Communicalion 
der  vordei  en  mit  der  hinteren  \ugenUamnier,  ferner  die  Zer- 
rung der  Regonbogenliant  durch  die  Schrumpfung  der  im 
Pupillarfelde  gespannten  Pseudomembran  die  entzündlichen 
Symptome,  besonders  die  heftigen  Sch  iierzen  bedingen  und 
unterhalten  dürften,  und  in  der  Absicht,  die  zu  dieser  Zeit 
vermelirle  intraoculiiie  Spannung;  bleibend  zu  vermindern, 
wurde  die  Excision  eines  grossen  Irisstückes  (nach  oben) 
vorgenommen.  Der  Eifolg  wai"  ein  überraschend  günstiger, 
indem  sowohl  die  Clioi  ioidilis  des  amaurotischen,  als  die 
Schwachsichligkeil  des  sonst  normalen  linken  Auges  in  we- 
nigen Tagen  aufhörten. 

Nicht  minder  wohllliälig  wirkte  diese  Operation  in  ei- 
nem anderen  Falle.  Em  19 jähriges,  zartes  Mädchen,  wel- 
ches in  Folge  von  wiederholten  Augenentzündungen  (höchst 
wahrscheinlich  Conj.  scioph.)  durch  einige  Zeit  eine  Horn- 
han Ifis'el  trug  und  zugleich  an  Choi  ioiditis  desselben  Auges 
geliden  hatte,  bekam  in  Folge  einer  Verkühlung  (nach  einem 
Balle)  sehr  heftige  Schmeizeti  in  dem  noch  nicht  geheilten 
Auge  und  kam  bald  darauf  auf  Klinik.  Man  fand  das 
linke  Auge  gesund,  am  rechlen  acute  partielle  Cyclitis  und 
Chorioiditis  mit  vermelirt^  i'  Sftannung  des  Bulbus  und  Fxca- 
vation  der  Sehnervcnselieibe.  Jede  Li(;htempfindung  war  in  i 
diesem  Auge  schon  erloschen.  Nach  d<'r  vorgenonuue- 
nen  Iridektomie  (nach  oben,  aus  kosmetischen  Rücksichten) 
wurde  der  Process  rückgängig  und  trotz  der  vorhandenen 
centralen  H  m  nhautlrübung  war  das  Mädchen  vier  Tage  spä- 
ter im  St  a  n  d  e,  die  Fi  n  g  e  r  a  u  f  6"  E  ii  t  f  e  r  n  u  n  g  z  u  \ 
zählen  und  einen  kleinen  Schlüssel  zu  ei'k(Mnien. 

Besonders  inlei-essanl  dürlte  in  diagnoslischei'  Bezie- 
hung folgender  Fall  sein  : 

K.  C,  eine  24jährige,  gut  aussehende  Dierislmagd,  gibt 
an,  immer  gesund  gewesen  zu  S'  in,  namentlich  keine  Augen-  t 
enlzündung  gehabt  zu  haben.  Ihr  Sehvermögen  soll  bis  vor  m 
ungefähr  diei  Mtmalen  ganz  normal  g(^vvesen  sein,  so  dass  ii 
sie  z.  B.  die  Zeig  r  einei' enlfe'rnlen  Thurmuhr  sehr  gut,  wie  k 
andeie  L-  utc  sehen  konnte.  Seil  drei  Monaten,  leidet  sie  an  lei 
Kopfschmei  zen,  besonders  in  der  rechten  Slii  nhälfte.  Dabei  cii 
nimmt  (tas    Sehvei'mögen   beidei'   Augen,  besonders  das  i 
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!  des  rechten  ab  ohne  äusserliche  Spuren  einer  Augenent- 
I  Zündung.  Bei  der  Aufnahme  findet  man  inil  freiem  Au^e 
nichts  Abnormes,  mit  Ausnahme  der  Lage  der  Iris,  welche 
in  beiden  Augen  etwas  tiefer  hegt  und  eine  ganz  ebene 
Scheibe  bildet  und  der  Consistenz  des  rechten  Augapfels, 
die  etwas  vermindert  ist. 

Mif  dem  rechten  Auge  sieht  Pat,  die  Zeiger  der  Taschen- 
!  uhr  nich  t,  erkennt  Münzstücke  bis  auf  10 — 12  Zoll  Entfer- 
i  nung;  das  linke  Auge  dagegen  sieht  die  Zeiger  der  Taschen- 
■  uhr  bis  mit  7  Zoll  Eiitfei'nung  und  die  Secundenslriche  bis 
6  Zoll.  In  der  Ferne  glaubt  Pat.  nur  einen  Nebel  zu  sehen. 
[I  Mit  Concavgläsern  (rechts  4,  links  4V2)  sieht  sie  auf  einige 
!  Schritte  Entfernung  etwas  besser,  aber  nicht  deutlich. 
I        Oph  thal  niölo^is  ch(;r  ß'' f  und  (am  11.  Februar 
[|  1859  vom  klinischen  Assitenten  aufgenommen).  Rechtes 
,  Auge :  ßrechungzustand  wie  bei  hochgradigei-  Kurzsichtig- 
f.  keit;  man  kann  nämlich  bei  12 — 14  Zoll  Enifernung  das 
l\  um;-;ekehrLe  reelle  Bild  des  Angengrundes  ohne  Hilfe  einer 
t  Umkehrungslinse  oder  des  Correclionsglases  ziemlich  scharf 
I  sehen.  Der  Glaskörper  ist  im  Allgemeinen  durchsichtig;  nur 
l  sieht  man  in  demselben  einen  dicken,  nnregelmässigen, 
schwach  durchscheinenden  Strang,  welcher  von  o))en  und 
aussen  nach  unten  und  innen  zieht  und  nahe  vor  der  Pu- 
pille nach  oben  liegt,  so  dass  er  nur  bei  relleclirtem  Lichte 
im  umgekehrten  Bilde  sichtbar  ist,  Miid   bei  raschen  Be- 
wegungen   etwas   flottirl.     Andere  Glahkörpertrübungen 
sind  nicht  vorzufinden    Der  Augengrund  reflectirt  im  All- 
gemeinen sehr  viel  Licht.  Die  Pupille  nach  oben  erscheint 
eben,  rund,  leicht  rosenroth  gefärbt.   Die  Centralgefässe  der 
Netzhaut,  sowie  ihre  \esle  lassen  nichts  Al)noi'mes  entde- 
cken. Die  Sehnervenscheibe  ist  von  einem  gelblich  weissen, 
sehr  hellen  Hinge  umgeben,  welcher  an  der  Schläfenseile 
derselben  sich  in  Form  eines  Halbmondes  ausdehnt  und  an 
seiner  convexen  Seile  (uegen  die  Mac  ila  lutea  hin)  unregel- 
niässig  begrenzt  isl.  Die  Breite  dieses  Halbmondes  beträgt 
nngefähi-  den  Radius  der  Nei  venscheibe.  Die  Netzhaut  ist 
in  ihrei' ganzen  Ausdehnung  vollkommen  durchsichtig,  so 
!  dassujan  alh'nlhalben  die  Chorioidealgefässe sehen  kaim;  letz- 
tere erscheinen  leicht  rosenroth  gefärbt  und  verlaufen  auf 
einem  stellenweise  gclblichrolhen,  stellenweise  wcissgelbli- 
chen  Hinleigrunde.  Die  genannten  dicken  Clioiioidalgel'ässe 
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sind  aber  von  einem  weitmaschigen  Netze  feinerer,  viei- 
facli  anastoniosirender  Gefässe  überzogen,  welches  am  unle- 
ren Abschnitte  des  Augengrundes  am  deutlichsten  sichtbar 
ist.  Am  linken  Auge  sind  ganz  ähnliche  ophthalmoskopi- 
sche Erscheinungen  vorhanden  ;  es  fehlt  nur  der  abnorme 
trübe  Strang  im  Glaskörper,  und  die  Zwischenräume  der 
grossen  Chorioidealgefässe  sind  fast  ganz  weiss. 

Die  angeblich  seit  drei  Monaten  entstandene  Kurzsich- 
tigkeil musste  ofTetjljar  die  Folge  einer  in  diesem  Zeitiaume 
erfolgten  Ausdehnung  des  Augapfels  von  vorne  nach  hinten 
sein.  Diese  Ausdehnung  schien  jedoch  nicht  bloss  in  der 
nächslen  Umgebung  des  hinteren  Pols  (wie  beim  gewöhnli- 
chen Staphyloma  postic.)  slattgefunclen  zu  haben,  sondern 
es  schien  vielmehr,  dass  sie  schon  in  der  Gegend  des  Ae- 
quators  allinälig  anfieng,  so  dass  die  hintere  Hälfle  des  Bul- 
bus so  zu  sagen  in  toto  extendirt  ward.  Hier  muss  ich  auch 
bemerken,  dass  eine  stärkere  Convexilät  der  Kristallinse 
durch  die  ansclieinend  noi  iuale  Grösse  der  mit  denen  nor- 
maler Augen  verglichenen  Reflexbilder  der  vorderen  und 
hinteren  Capsel  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  ab- 
norme BeschafTenheit  der  Chorioidea,  nämlich  der  fast 
complele  Mangel  des  Stroma-  und  Epithelialpiginentes,  die 
slärkere  Entwicklung  dei'  feinen  Chorioidealgefässe,  endlich 
das  Trübsehen  und  die  Kopfschmerzen  liessen  auf  ein  tiefes, 
langsam  schreitendes ,   entzündliches   Leideji  schliessen. 

Prof.  Arlt  sprach  sich  dahin  aus,  der  Fall  könne  als 
eine  Sclerotico-Chorioidilis  posterior  bezeichnet  werden,  wäh- 
rend er  weit  entfernt  ist,  mit  Anderen  anzunehmen,  dass  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  Kurzsichtigkeit  eine  solche  Ent- 
zündung zu  Grunde  liege.  Demgemäss  wuidc  auch  die  Be- 
handlung eingeleilel,  die  hauptsächlich  in  wiederholten  ört- 
lichen Blulentziehungen  (nn't  dem  H u ertelo u  p'schen  Ap- 
parate), in  der  Verabreichung  dcsTarl.  emet.  (refr.  dos.),  der 
Digitalis  etc.  bestand.  Die  Augen  wurden  während  dieser 
Zeit  von  grellem  Lichte  durch  eine  graue  Bi  ille  geschützt. 
Die  Kranke  hatte  bisweilen  Ilüchlige  Pho(o])sien  und  em- 
pfand durch  einige  Zeit  ein  Gefühl  von  Kälte  in  der  Um- 
gebung des  rechten  Auges,  als  ob  ein  kaller  Umschlag  auf 
der  Schläfe  aufgelegt  wäre.  Nach  drei  Monaten  hatten  die 
Schmerzen  und  das  Trübsehen  aufgehört,  das  ophthalmosko- 
pische Bild  des  Augengrundes  war  nicht  merklich  veiän- 
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dert,  aber  die  Kurzsich Ugkeit  liatte  etwas  abgenommen.  Bei 
der  Entlassung-  war  der  Zustand  des  Sehvermögens  fol- 
gender: das  rechte  Auge  zählt  die  Finger  auf  zwei  Schritte, 
sieht  die  Zeiger  der  Taschenuhr  auf  7  Zoll  Entfernung; 
das  linke  Auge  zählt  die  Finger  auf  3  Schritte,  sieht  die  zwei 
grösseren  Zeiger  auf  36  Zoll,  den  Secundenzeiger  auf  14  Zoll 
Entfernung. 

Von  den  11  Patienten  blieben  2  zu  Ende  Juli  noch  in 
Behandlung,  4  wurden  geheilt,  3  gebessert  und  3  ungeheilt 
entlassen,  die  kürzeste  ßehandluni^sdaucr  war  12  Tage,  die 
längste  4  Monate. 

c)  Panophlhalmitis 

kam  ein  einziges  Mal  als  primäre  Erkrankung,  angeblich  in 
Folge  einer  Verkühlung  durch  Luftzug,  bei  einem  jungen 
Burschen  vor  und  endete,  wie  gewöhnlich,  mit  dem  Verluste 
des  Sehvermögens,  jedoch  ohne  besondere  Schrumpfung 
des  Augapfels.  Der  Fall  bot  wenig  Interessantes  dar. 

d)  Glaukoma. 

Es  wurden  nur  acht  Individuen  (ö  M.,  3  W.)  aufgenom- 
men. Die  Krankheit  hatte  in  3  Fällen  nur  ein  Auge  ergrif- 
fen (zweimal  rechts,  einmal  links),  in  den  übrigen  waren 
beide  Augen  erkrankt,  jedoch  nicht  gleichzeitig.  Der  glau- 
komatöse Process  halte  sich  nämlich  viermal  zuerst  am 
rechten  Auge  und  später  am  hnken  Auge  gezeigt,  ein  ein- 
ziges Mal  war  es  umgekehrt  *).  Sämmtliche  Fälle  wurden 
mittels  der  Iridektomie  nach  den  Gräfe'schen  Angaben, 
im  Allgemeinen  mit  sehr  guten  Resultaten,  behandelt.  Dem 
Alter  nach  standen  diese  8  Individuen  zwischen  dem  44. 
und  58.  Lebensjahre.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  alle  sehr 
dunkles  Haar  und  braune  Iris  hatten  und  keiner  von  ihnen 
in  den  Jugendjahren  kurzsichtig  war. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Krankheit  sich 
manifestirt  hatte,  waren  im  Allgemeinen  dieselben,  die  wir 
auch  im  vorjährigen  Berichte  hervorgehoben  haben.  Die  Pa- 
tienten waren  (mit  Ausnahme  einer  corpulenten  Frau)  ma- 
gere, schlecht  aussehende  Individuen. 


*)  In  der  Regel  kommt  das  Glaukom  bekanntlich  häufiger  zuerst 
am  linken  und  später  am  rechten  Auge  vor. 


Die  Gränzen  eines  summarischen  Berichtes  gestalten  uns 
nicht,  in  die  kleinsleii  Details  hinsichtlich  der  ohnehin  dem 
ärztlichen  Publicum  bekannten  Krankheilserscheinnnj^en 
einzugehen.  Da  es  jedoch  wünschenswerth  ist,  das  Resultat 
der  von  uns  angenommenen  Behandlun^sweise  (mittels  Iri- 
deklomie)  bekannt  zu  geben,  so  dürfte  eine  möglicljst  kurze 
Erwähnung  des  Krankheitszustandes  eines  jeden  P'alles  vor 
und  nach  der  Operation  ..weckentsprecheiid  sein. 

1.  J.  W.,  50  J.  alt,  Taglöhner,  litt  seit  Jahren  an  Sluhl- 
veisloptung,  Hämon  hoidon,  Kopfschmerzen,  ist  seil  sechs 
Jahren  auffallend  presbyopisch; er  hatte  den  ersten  glaukoma- 
tösen Anfall  am  rechten  Auge  vor  Jahren,  den  zweiten  vor 
sechs  Wochen.  Bei  der  Aufnahme :  im  rechten  Ange  die  vor- 
deren Ciliai  gefässe  stark  injicirt,  Cornea  malt,  weniger  em- 
pfindlich, die  vordere  Kammer  sehr  klein,  Iris  atrophisch, 
Pupille  gioss,  oval,  starr,  Linse  und  Glaskörper  ungetrübt, 
Sehnervenscheibe  excavirt,  röthlich,  Pulsalion  der  Centi  alar- 
lerie  deutlich,  Ciliarneuralgie,  Sehvermögen  vermindert,  liest 
mit  Convexglas  Nr.  8  Schrift  Nr.  13 auf  12"  Entfernung.  Ge- 
sichtsfeld für  qualitatives  Sehen  mässig  beschränkt.  Bulbus 
sehr  hart.  Linkes  Auge  presbyo|)isch,  gespannter  (jedoch 
weniger  hai  t,  als  das  rechte),  sonst  normal,  lie.4  mit  demsel- 
ben Glase  Schrift  Nr.  3.  Iridektomie  bis  zum  Ciliarrande 
zuerst  rechts.  Drei  Tage  spätei-  erfolgte  ein  heftiger  Anfall 
von  Chorioiditis  am  linken  Auge  mit  üedem  der  Conjunc- 
tiva  bulbi,  Trübung  der  brechenden  Medien,  Abnahme  der 
Sehkiaft,  so  dass  der  Kranke  nur  m  i  l  iVl  ü  h  e  d  i  e  F  i  n  g  e  r 
zählen  kann.  Am  operirten  Auge  keine  übermässige  Re- 
action.  Durch  48  Stunden  antiphlogistische  Behandlung,  Pur- 
gantia,  Chinin  und  Opium  innerlich.  Am  dritten  Tage  nach 
dem  Beginne  des  Anfalles  Iridektomie  links,  die  Kntzün- 
dung  ninmit  rasch  ab.  Dauer  dei-  ganzen  Behandlung:  zehn 
Tage.  Zustand  bei  der  Kntlassung:  im  rechten  Auge  die  Ex- 
cavation  zurückgeblieben,  der  Arterienpuls  hat  aufgehört, 
Medien  lein,  Bulbus  von  normaler  Spannung,  liest  mit  Con- 
vexglase  Nr,  8  Schiift  Nr.  o  und  nnihsam  4  auf  10"  Ent- 
fernung. Linkes  Auge:  keine  f.xcavalion  entstanden.  Medien 
rein,  Auge  blass,  schmerzlos,  lil'^l  mit  demselben  Glase  auf 
obige  Distanz  Schrift- Nr.  6.  Das  Fortschreiten  d(M-  zu  erwar- 
tenden Besserung  dieses  (linken)  Auges  wurde  nicht  abge- 
wartet. 
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2.  Fall.  F.  B.,  Fleischhauer,  35  Jahre  alt,  bemerkte 
vor  fünf  Jahren  Abnahme  der  Sehkraft  am  linken  Auge, 
in  welchem  seil  vier  Jahren  keine  Lichieinpfindung  mehr 
besteht»  Vor  acht  Monaten  trübte  sich  das  Sehen  auch  im 
rechten  Auge,  seit  5  Monaten  ist  er  nicht  mehr  im  Stande, 
eine  Zeitung  zu  lesf^n.  Er  litt  häufig  an  Kopfschmerzen,  die 
Augen  waren  oft  rotli  und  die  Lider  etwas  geschwollen, 
jedoch  nie  heftig  entzündet.  Rechtes  Auge:  die  vorderen 
CiliargL'fässe  etwas  stärker  gefüllt,  Cornea  im  Allgemeinen 
rein,  in  ihrem  Centrum  eine  blaulichweisse  (leichte)  Trü- 
bung (alte  Narbe),  Pupille  queroval,  etwas  erweitert,  grün- 
lich, Iris  träge,  weil  vorne  liegend,  Linse  und  Glaskörper 
rein,  Sehnervenscheibe  leicht  vorlieft,  Centralarlerienpuls 
deutlich,  liest  ohne  Brille  Schrift  15  und  mit  Convexglase 
Nr.  12,  die  Schrift  9  bei  12—18".  Bulbus  hart.  Lmkes  Auge 
Injection  der  Episcloralgefässe,  Sclerotica  um  die  Cornea 
matt,  cadaverös  aussehend,  weniger  empfindlich,  vordere 
Kammer  klein,  Pupille  gross,  oval,  starr,  Augengrund  nicht 
sichtbar,  keine  Lichtem pfindung,  Bulbus  sehr  hart.  —  Dia- 
gnose: Glaukoma  chronicum  ocuh  sin.  et  incipiens  oculi  d. 
Iridektomie  am  rechten  Auge,  um  das  besiehende  Sehver- 
mögen zu  retten  ;  keine  Reaction.  Bei  der  Entlassung  (nach 
zehn  Tagen):  Arlerienpuls  verschwunden,  Sehvermögen 
gleich  geblieben.  (Die  Hornhauttrübung  wirkt  störend.) 

VL  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 

a)  Retinitis. 

Mit  verschiedenen  Formen  von  Nelzhautentzündung 
wurden  25  Individuen  (14  iVl.  11  W.)  aufgenummen.  Dem 
Alter  nach  standen  drei  zwischen  10 — 20  Jahren,  eilf  zwi- 
schen 20 — 30,  sieben  zwischen  30—40,  eines  zwischen  40 
bis  50  und  drei  zwischen  50 — 60  Jahren.  Was  die  Beschäf- 
tigung der  Patienten  betrifft,  so  hatten  wir  6  Taglöhner,  2 
Schuster,  3  Mägr^e,  3  Handarbeilerinnen,  1  Eisendrechsler, 
1  Hufschmied,  1  Fleiscliliauer,  1  Oeconomen,  1  Bäcker,  1 
Diener,  1  Hausknecht,  1  Gärtner,  1  Chorsänger,  1  Bäuerin, 
1  Modistin. 

Die  Krankheil  sass  viermal  am  rechten  Auge,  fünfmal 
am  hnken  und  16  Mal  war  sie  auf  beiden  Augen  aufgetreten. 
In  9  Fällen  war  der  Process  ziemlich  acut,  in  den  übrigen 
hatten  wir  mit  einem  chronischen  Leiden  zu  thun,  welches 
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sogar  bei  3  Individuen  als  stationärer  Zustand  bezeichnet 
werden  konnte. 

Wenn  wir  diese  Fälle  nach  dem  ophlhalmologischen 
Befunde  eiiUheilen,  so  finden  wir  bei  S  Individuen  bloss 
Hyperämie  der  Nelzhautgefässe,  bei  13  wirkliche  Retinitis 
mit  sichtbarem  Exsudate  (zweimal  mit  partieller  Ablösung 
der  Netzhaut  von  der  Chorioidea),  bei  ö  die  unter  dem  Na- 
men Retinitis  pigmentosa  bekannte  Form  (an  beiden  Augen), 
endlich  bei  zwei  Individuen  die  eigeiilhümliche,  bei  der 
ßright'schen  Nierenorkrankung  oft  vorkommende  Dege- 
neration dei'  Netzhaut  (woianf  wir  später  zu  sprechen 
kommen). 

Die  subjectiveii  Erscheinungen  bei  der  Hyperämie  der 
Retina,  sowie  auch  im  Beginne  der  Retinitisexsudation  wa- 
ren dumpfer  Schmerz  in  dei*  Tiefe  des  Auges  (jedoch  nicht 
immer),  vermehrte  Empfindhchkwt  gegen  grelles  Lieht,  Ge- 
fühl von  Ermüdung  bei  jedem  Gebrauch  der  Augen,  Flim- 
mern der  Objecle,  Funken-  und  Nebelsehen.  Im  weiteren 
Verlaufe  und  bol  den  chronischen  Fällen  war  die  Abnahme 
der  Sehkraft  die  Consta iiteste,  ja  die  einzige  Klage  der  Pa- 
tienten. Die  äusseren  Gebilde  des  Auges  waren  in  keinem 
Falle  geröthet,  nur  einmal  kam  Oedem  der  Lider  durch  ei- 
nige Tage  vor.  Die  Pupille  war  normal  oder  im  ViM  hältniss 
mit  der  Stumpfheit  dei- Netzhaut  mehr  weniger  erweitert, 
enger  nie. 

Was  die  nähere  Beschreibung  des  ophlhalmologischen 
Bildes  bei  den  verschiedenen  Netzhautleiden  betrifft,  so  müs- 
sen wir  den  Leser,  um  unnöthige  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  den  vorjährigen  Jahresbericht  (Seite  37  und  38) 
hinweisen,  in  welchem  eine  hinreichend  detaillirte  Beschrei- 
bung der  bei  diesen  Krankheitsformen  vorkommenden  Ver- 
änderungen enthalten  isl. 

Ueber  die  Krankheitsursachen  koimlen  wir  von  den 
betreffenden  Patienten  nur  sparsame,  wenig  verlässliche 
und  von  einander  abweichende  Notizen  sammeln.  Ueber- 
mässige  Anstrengung  der  Augen,  besonders  bei  künsthchem 
Lichte,  Sonnenhitze  und  grelles  Sonnenlicht  waren  die  häu- 
fig angegebenen  Veranlassungen.  Bei  3  Frauen  waren  die 
Metistrnen  unregelmässig,  bei  einer  anderen  hatten  sie  früh- 
zeilig  aufgehöi  1.  Ein  Hufschmied  beschuldigte  die  Feuer- 
hitze, andere  gaben  eine  Verkühlung  als  muthmassliclie  Ur- 


Sache  an.  Es  inuss  auch  erwähnt  werden,  dass  bei  3  Indivi- 
duen, die  ein  Auge  früher  verloren  (atrophisch)  hatten,  Hy- 
perämie der  Retina  des  zweiten  Auges  vorkam,  die  in  zwei 
Fällen  vielleicht  als  sympathische  Amblyopie  bezeichnet 
werden  konnte,  dagegen  in  d'^m  dritten  durch  übermässige 
Anstrengung  des  noch  sehenden  Auges  bedingt  worden 
sein  dürfte. 

Die  Behandlung  der  Retinitis  im  allgemeinen  bestand 
vor  Allem  in  der  möglichst(?n  Schonung  der  \ugen,  die  auch 
in  jedem  Falle  durch  eine  dunkle  Brille  vor  grellem  Lichte 
geschützt  wurden.  Uebrigens  spielten  die  örtlichen  Blut- 
entziehungen, Tart.  stib.  refracla  dosi,  leichte  Abführmittel 
und  Sublimat  in  steigender  Gabe  die  Hauptrolle  in  der  The- 
rapie. War  die  Congestion  gehoben,  so  wurde  gewöhnlich 
Jodkali  innerlich  und  äusserlich  (in  Salbenfonn)  bis  zur  Ent- 
lassung verordnet. 

Von  den  2S  Individuen  blieben  2  Männer  Ende  JuU 
noch  in  Behandlung,  12  Patienten  wurden  geheilt,  8  gebes- 
sert und  3  un  geh  ei  Ii  entlassen. 

Die  vorsichtige,  jedoch  häufig  wiederholte  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  rief  ausser  der  momentanen  Blen- 
dung (bei  Amaurotischen)  keinen  Nachtheil  hervor. 

Wir  schliessen  dieses  Capilel  mit  einer  kurzen  Ei'wäh-^ 
nung  einiger  Fälle. 

P.  B.,  36  Jiihre  alt,  Gäi  tner,  ein  wohlgenährter,  kräfti- 
ger Mann,  wohnte  im  December  L8S8  einer  Procession  bei, 
bei  welcher  er  durch  1 '/g  Stunden  mit  unbedecktem  Kopf 
über  die  Felder  gehen  nuisste  und  zwar  bei  einer  Tempera- 
tur von  6**  unter  0.  Darauf  hatte  er  im  ganz  -n  Tag  ein  Ge- 
fühl von  Kälte  in  der  rechten  Kopfhällte,  welches  am  folgen- 
den Tag  in  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Supraorbital- 
gegend  sich  verwandelte.  Zwei  Wochen  später,  bei  fortdau- 
erndem Schmerze  in  der  rechten  Kopfseile,  bemei  kte  er 
eine  partielle  Abnahme  der  Sehkraft  am  rechten  Auge,  d.  h. 
er  sah  die  in  der  unteien  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  befindli- 
chen Gegenstände  wie  durch  einen  grauweisslichen  Nebel. 
Dieser  Zustand  verschlimmerte  sich  nun  in  4  Tagen  soweit, 
dass  der  Kranke  mit  diesem  Auge  keinen  Gegenstand  mehr 
erkennen  konnte.  In  dieser  Zeit  verschrieb  ihm  ein  Arzt 
Blutegel,  Calomel,  Opiaisalben  etc.,  worauf  das  Sehvermö- 
gen sich  wieder  besserte,  jedoch  nur  in  der  Peripherie  des 
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beireffenden  Sehfeldes.  Das  linke  Auge  hatte  noch  {;ar  nicht 
gelitten  und  fieng  erst  einige  Tage  später  an,  schwach  zu 
werden,  d.  h.  bei  jeder  geringen  Anstrengung  (z.  B.  beim 
Lesen)  wurde  das  linke  Auge  gleich  müde  und  das  Gesicht 
verdunkelte  sich  piölzlich,  jedoch  vorübergehend.  —  Bei 
der  Aufnahme,  fünf  Wochen  nach  der  angegebenen  Erkäl- 
tung, fand  man  die  Pupille  des  rechlfu  .\uges  etwas  grösser, 
sonst  äusserlich  nichts  Abnormes,  weder  an  diesem,  noch 
am  anderen  Auge. 

Augenspiegelbefund  :  Hechtes  Auge.  Die  brechenden  Me- 
dien durchsichtig,  Sehnervenscheibe  nicht  scharf  begränzt, 
grauröthlich  gefärbt,  Netzhaulgefässe,  besonders  die  Venen, 
stark  entwickelt,  die  Netzhaut  selbst  lun  den  Sehnerven  und 
gegen  die  Macula  lutea  diffus  grau  weiss  getrübt.  Sehver- 
mögen in  den  peripherischen  Tlieilen  des  Sehfeldes  nicht 
merklich  verändert,  dagegen  ist  die  mittlere  Partie  dessel- 
ben für  den  Kranken  ganz  dunkel,  d.  h.  die  Macula  lutea 
und  ihre  nächste  Umgebung  sind  für  das  Licht  unempfind- 
lich, und  zwar  in  einer  ovalen  Fläche  von  der  Ausdehnung 
eines  Viertels  des  Gesichtsfeldes.  —  Linkes  Auge.  Mit  dem 
Augenspiegel  ist  nichts  Abnormes  zu  finden.  Patient  kann 
durch  einige  Secunden  die  Schrift  Nr.  (  auf  10"  Entfernung 
lesen,  alle  Gegenstände  erscheinen  ihm  jedoch  leicht  ver- 
schleiert, Puls  normal,  Appetit  gut,  leichte  Schmerzen  m  der 
Stirne  und  massige  Stuhlverstoplung.  -  Behandlung:  Dem 
Kranken  wurde  eine  dunkelgrün«,' Bi  ille  gegeben,  Örtliche 
Blulentziehung  mit  dem  H  e  u  r  t  e  I  o  u  p'schen  Appa- 
rate an  beiden  Schläfen,  innerlich  Tartarus  emeticus ;  der 
Kopf  blieb  durch  eine  Kappe  bedeckt.  Während  der  er- 
sten 4  Wochen  wurden  die  ßlntenlziehungen  jeden  d litten 
oder  vierten  Tag  wiederholl,  die  oben  erwähnte  Lösung 
fortgesetzt.  Dabei  besserte  sich  das  Sehvermögen  des  rech- 
ten Auges  allmälig  so  weil,  dass  der  Kranke  damit  eine 
grosse  Schrift  (Nr.  19)  lesen  konnte.  Dagegen  trübte  sich 
die  ganze  Netzhaut  des  linken  Auges  um  ihre  Sehnerven- 
scheibe, wurde  grauröthlich.  In  gleichen)  Masse  nahm  das 
Sehvermögnn  dieses  Auges  ab,  so  dass  der  Mann  nur  mit 
der  äusseren  Hälfte  der  Netzhaut  die  Finger  wahrnehmen 
konnte.  Es  trat  selbst  Oedem  der  Lider  in  der  linken  Supra- 
orbitalgegend  mit  Thränenfluss  ein.  Eine  specielle  Veranlas- 
lassung  zu  dieser  Exacerbation  konnten  wir  nicht  eruiren. 
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Das  Sehvermögen  war  nun  auf  blosse  Liclilenipündung  be- 
schränkt. Die  Behandlung  wurde  consequent  fortgesetzt,  die 
ßlutentziehungen,  auf  dielinl^e  Seile  beschränkt,  wurden  je- 
den zweiten  Tag  repetirt,  Calomei,  ein  Vesicans  am  Rücken. 
Patient  blieb  natürlich  im  ßette.  Da  der  Zustand  nach  mo- 
mentaner Besserung  sich  wieder  veischlimmerle,  und  in  der 
linken  Netzhaut  Blutaustretungen  bemerkbar  wurden,  so 
enlschloss  man  sich,  nebst  den  Biutentziehuni^en  die  Subli- 
matcur  in  steigender  Dosis  anzuwenden.  Diese  Behandlung 
wurde  von  Anfang  März  bis  20.  Mai  fortgesetzt.  Schon  am 
dritten  oder  vierten  Tage  iiengen  alle  Krankheitserscheinun- 
gen an  nachzulassen  und  die  Besserung  schritt  regelmässig 
vor.  Zuletzt  wurde  auch  eine  Jodkalisalbe  an  die  Slirne  ein- 
gerieben und  einig<^,  laue,  allgemeine  Bäder  verordnet.  Bei 
der  Entlassung  (fast  vier  Monate  nach  der  Xulnahmc)  war 
der  Zustand  folgender:  Rechtes  Auge.  Netzhaut  normal, 
liest  Nr.  2  auf  6 — 8"  Entfernung,  sieht  die  Zeiger  der  Ta- 
schenuhr auf  24",  Gesichtsfeld  vollständig,  [linkes  Auge. 
Netzhaut  nur  um  die  Nei  venscheibe  und  kanm  merklich  ge- 
trübt, liest  Nr.  13  bei  6"  luitfernung,  sieht  die  Zeig(M'  der  Ta- 
schenuhr auf  10",  das  Sehfeld  ist  nahezu  normal. 

P.  S.,  13  Jahre  alt,  Schusterlehrling,  sehr  gesund  aus- 
sehend, kam  Ende  April  auf  die  Klinik  und  gab  an,  ohne 
ihm  bekannte  Veranlassung  einen  schneidenden  Schmerz  im 
linken  Auge  empfunden  zu  haben.  Bald  darauf  bemerkte  er 
beim  Schliessen  des  rechten  Auges,  dass  er  mit  dem  linken 
die  Gegenstände  nur  von  der  Schläfenseite  her  sehen  konnte. 
Wir  fanden  das  rechte  Auge  noiuial,  an  der  vorderen  Cap- 
sel  rostbraune,  dem  Pupillariande  entsprechende,  punctför- 
mige  Exsudatablagerungen  als  Folgen  einer  vorausgegan- 
genen Iritis,  die  Iris  normal,  frei  beweglich,  im  Glaskör- 
per einige  fadenföimige,  herumflollirende  Trübungen,  der 
Augengrund  erschien,  höchst  wahrscheinlich  durch  diffuse 
Trübung  des  Glaskörpers,  wie  nnt  einem  dünnen  Nebel  über- 
zogen. Die  Sehnervenscheibe  blassroth,  nicht  scharf  be- 
gränzt,  die  Netzhautvenen  stark  injicirt,  geschlängelt,  stel- 
lenweise dunkler  gefärbt,  die  äussere  Partie  der  Netzhaut 
(etwa  V3  derselben)  ist  von  der  Chorioidea  abgehoben, 
blasenartig  vorgewölbt,  jedoch  nicht  Uotürend.  Diese  Ablö- 
sung reicht  bis  in  die  Gegend  der  Macula  lutea  und  endet 
daselbst  (etwa  einen  Durchmesser  der  Sehnervenscheibe 
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vom  Rande  derselben  entfernt)  mit  scharf  markirter  Gränze ; 
nach  aussen  dagegen  ist  die  Gränze  der  Ablösung  nicht  zu 
finden.  Die  abgelöste  Nelzhautpa«  tie  ist  im  Allgemeinen  viel 
heller,  als  der  übrige  Aussengrund,  trübe,  halb  durchschei- 
nend, ihre  erhabenste  Stelle  (ein  wenig  nach  Aussen  von 
der  Mac.  lut.)  ist  weissgelblich  getrübt,  mit  sehr  zahlreichen, 
fein  verzweigten  Gefässen  durchzogen  und  mit  einigen  klei- 
nen Ecchymosoti  gesprengelt.  Wie  weit  diese  Stelle  her- 
vorragte, könnte  daraus  entnommen  werden,  dass  sie  am 
besten  durch  Convexglas  Nr.  10  in  aufrechtem  Bilde  gese- 
hen werden  kormte,  während  die  Nervenscheibe  am  deut- 
lichsten durch  Coiivcx  8  zu  sehen  war.  Was  das  Sehvermö- 
gen betrifft,  so  war  am  Tage  der  Aufnahme  die  ganze  ab- 
gelöste Partie  der  Retina  für  das  Licht  unempfindhch ; 
Der  Kranke  sah  nämlich  eine  Kerzenflamme  nur  dann, 
wenn  sie  etwas  nach  aussen  von  der  Richtung  der  Sehaxe 
vorgehallen  wurde,  und  von  da  aus  bis  zur  äussersten 
Grenze  des  Gesichtsfeldes.  In  der  verlicalen  Medianlinie  er- 
streckte sich  die  Unterbrechung  des  Sehfeldes  von  der  Seh- 
axe 20  Grade  nach  unten,  und  2S — 30  Grad  nach  oben. 
Mit  dem  nicht  abgelösten  Netzhauttheile  sah  der  Kranke 
relativ  gut.  Es  musste  angenommen  werden,  dass  ein 
Exsudat  zwischen  einem  Theile  der  Netzhaut  und  der 
Chorioidea  abgesetzt  woiden  war,  und  da  die  abgehobene 
Retina  gar  nicht  flottir^nd  war,  so  isl  es  wahrscheinlich 
dass  dieses  ein  ziemlich  festes  gewesen  sei.  Die  angegebe- 
nen Veränderungen  sprachen  für  eine  partielle  Retinitis:  man 
hatte  dagegen  keine  Anhaltspuncle,  um  eine  Chorioiditis/ 
anzunehmen,  obwohl  die  Ablösung  der  Netzhaut  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Exsudalion  von  der  Chorioidea 
aus  erfolgen  dürfte.  —  Die  Behandlung  wurde  wie  im  vor- 
hergehenden Falle  eingeleitei.  Nach  zwei  Wochen  waren 
die  Glaskörpertrübungeii  verschwunden,  die  hijection  der 
Netzhaut  hatte  abgenommen,  die  Ablösung  war  gleich  gross 
geblieben.  Zu  diesei"  Zeit  macht'"  man  die  interessante  Be- 
merkung, dass  der  Kranke  nun  auch  mit  dem  abgelösten 
Netzhauttheile  relaliv  sehr  viel  sehen  konnte,  indem  er  so- 
wohl in  der  Richtung  der  Sehaxe  als  in  der  inneren  Hälfte 
des  Sehfeldes  nicht  nur  ilie  Kerzenfliunme  wahrzunehmen, 
sondern  selbst  die  Finger  zu  zählen,  obwohl  mit  einiger 
Mühe,  im  Stande  war.  Eine  solche  EmpfindUchkeil  und  Lei- 


tungsfähigkeit  einer  abgehobenen  und  getrübten  Netzhaut 
dürfte  selten  vorkommen  und  kaum  dauerhaft  sein  —  *). 
Auch  bei  unserem  Patienten  hatte  in  den  darauffolgenden 
zwei  Woclien  dieses  ausnahmsweise  Sehvermögen  schon 
etwas  abgenommen,  obwohl  in  den  übrigen  Theilen  die  Seh- 
kraft normal  geworden  war  und  die  Congestionserscheinun*- 
gen  nachgelassen  hatten.  Di'r  Knabe  wurde  im  gebesserten 
Zustande  entlassen. 

Die  Anfangs  erwähnten  zwei  Fälle  von  Retinalerkran- 
kung  bei  Morbus  ßrightii  betrafen  einen  31jährigen  Bäcker 
und  eine  38jährige  verheirathele  ßäueiin.  Beide  wurden 
nur  kurze  Zeit  auf  der  Klinik  beobachtet.  Im  ersteren  Falle 
bestand  die  Amblyopie  seit  vier  Monaten,  während  die  all- 
gemeine Krankheit  höchst  wahrscheinlich  schon  acht  Jahre 
früher  (nach  dem  zu  jener  Zeit  eingetretenen  Oedem  zu 
schliessen)  vorhanden  war.  Die  Netzhaut  bot  das  bekannte 


*)  Im  Winter  v.  J.  halte  ich  Gelegerihoil  in  meiner  Privalpraxis  einen 
ähnlichen  Fall  zu  beobachten.  Ein  Fcldkaplan,  der  von  der 
Kindheit  auf  an  beiden  Augen  in  hohem  Grade  kurzsichtig  war 
(Slaphyi.  post.),  consullirle  mich  wegen  einer  plötzlich  einge- 
tretenen, fast  vollständigen  Erblindung  seines  linken  Auges.  Am 
vorhergehenden  Abende  hatte  er  einem  Souper  in  einem  stark 
geheizten  Zimmer  beigewohnt,  wobei  er  mehr  Wein  als  gewöhn- 
lich getrunken  hatte,  und  gieng  dann  bei  erhitztem  Körper  in 
strengem  Winter  nach  Hause.  Am  folgenden  Morgen  sah  er 
vor  dem  linken  Auge  einen  sehr  dichten  Nebel,  und  einige 
Stunden  später,  als  er  zu  mir  kam,  war  er  nicht  mehr  im 
Stande  mit  diesem  Auge  die  vorgehaltenen  Finger  zu  zählen. 
Da  äusserlich  nichts  Abnormes  zu  sehen  war,  so  untersuchte 
ich  das  Auge  mit  dem  Augenspiegel  und  fand  die  untere  Hälfte 
der  Netzhaut  von  der  Chorioiden  abgehoben,  leicht  getrübt, 
nebstdem  die  ganze  Retina  hyperämisch  und  in  dem  diffus  ge- 
trübten Glaskörper  schwimmende  Flocken.  Nach  achttägiger, 
strenger  antiphlogistischer  Behandlung  im  Bette,  bei  verdunkeltem 
Zimmer,  war  ich  nicht  wenig  überrascht,  als  ich  bei  wieder- 
holten Sehversuchen  conslatirte,  dass  der  Kranke  mit  diesem 
Auge  in  jeder  Stelle  des  Gesichtsfeldes  die  vorgehaltenen  Finger 
fast  so  prompt  und  sicher  wie  mit  dem  gesunden  Auge  zählen 
konnte.  Er  gab  an,  noch  einen  dünnen  Nebel  in  der  oberen 
Hälfte  des  linken  Gesichtsfeldes  zu  sehen,  dieser  hinderte  ihn 
aber  nicht,  selbst  kleinere  Gegenstände,  Federmesser,  Schlüssel, 
Scheere  etc.  zu  erkennen.  Ich  untersuchte  das  Auge  noch  öfters 
und  fand  immer  die  Abhebung  unverändert.  Die  Retinalhyperämie 
u^nd  die  Glaskörpertrübungen  waren  nach  zwei  Wochen  ver- 
schwunden. Zu  meinem  Bedauern  konnte  ich  den  Fall  nicht 
weiter  verfolgen,  da  der  Geistliche  bald  abreisen  rausste. 
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ophthalmoskopische  Bild  dar;  venöse  Congeslion,  zahlreiche 
Ecchymosen  und  die  charakteristischen  halbweissen  Flecken 
(Fetlablagerungen)  hinter  der  Gcfässschichte.  Die  Schkrufl 
war  in  der  ganzen  Retina  sehr  abgestumpft,  ohne  dass  man 
eine  Beschränkung  oder  Unterbrechung  im  Gesichtsfelde 
entdecken  könnte.  —  Im  zweiten  Falle  bestand  die  Ambly- 
opie und  die  Abmagerung  seit  drei  iMonaten  (die  Schwellung 
der  untern  Extremitäten  war  erst  später  bemerkt  worden); 
die  Gesichlsstörnng  war  noch  nicht  so  bedeutend,  und  die 
Netzhaut  Hess  nur  wenige  weisse  Fetthäufchen  entdecken, 
dagegen  viele  Ecchymosen.  In  beiden  Fällen  wurde  die 
Diagnose  (M.  ßrighlii)  bei  der  ersten  ophthalmoskopischen 
Untcrfeuchung  mit  Sicherheit  ausgesprochen.  Die  wiederholte 
chemische  und  mikroskopische  Prüfung  des  Harnes  bestätigte 
dann  dieselbe  auf  das  Entschiedenste.  Die  mit  Acid.  nitr. 
dilut.  (täglich  ein  Scrupel  in  sechs  Unzen  Wasser)  versuchte 
Behandlung  halte  nach  drei  bis  vier  Wochen  keine  wesent- 
liche Besserung  hervor^^ebracht.  Beide  Individuen  wurden 
auf  ihr  Verlangen  entlassen  und  wir  erhielten  später  von 
ihnen  keine  Nachricht. 

b)  Aiiiblyopia  centralis. 
Zwei  Männer  wurden  wegen  hochgradiger  Amblyopie 
auf  die  Augenklinik  geschickt,  bei  d'Mien  man  keine  eigent- 
liche Augenerkiankung  vorfand.  Der  eine  wurde  auf  die 
Abiheilung  für  Nervenkranke,  der  andere,  bei  welchem  man 
eine  Geistesstörung  conslatirte,  auf  die  Abtheilung  für 
Geisteskranke  transferirt.  In  beiden  Fällen  schien  der  Am- 
blyopie ein  chronisches  Gehirnleiden  zu  Grunde  zu  liegen. 

c)  Amblyopia  cum  excavatioiie  papill.  n.  oplici. 

Unter  diesem  Krankheilsnamen  glauben  wir  zwei  Fälle 
von  Amblyopie  anführen  zu  müssen,  in  welchen  die  auffal- 
lendsten Veränderungen  in  dem  intraoculären  Ende  des 
Sehnerven  zu  finden  waren,  und  wobei  die  Verminderung, 
resi»ective  die  Aufhebung  der  Sehkiaft  und  die  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  ohne  merkliche  Entzündungserscheinun- 
gen, ohne  anfallsweise  wiederkehrender  Verdunkelung,  sehr 
langsam  aber  gleichmässig  fortschreitend  einh'M'giengen. 
(Siehe  Gräfe:  Archiv  für  Ophtalni.  III.  B.  2.  Ablli.  pag.  484). 
Der  eine  Patient,  ein  o3jähiiger  Holzwächlei,  halle  schon 
vor  11  Jahren  das  rechte  Auge  in  Folge  einer  Verletzung 


verloren  (Alrophie  des  Bulbus),  and  lill  seither  inehreremals 
an  äusseren  Entzündungen  des  linken  Auges,  welche  jedoch 
immer  geheilt  wurden.  In  den  I  Izten  drei  Jahren  aber  nahm 
die  Sehkraft  immer  mehr  ab,  ohne  dass  das  Auge  rolh  oder 
schmerzhaft  gewesen  wäre.  Er  liess  sich  endücli  auf  die 
Klinik  führen,  weil  er  wegen  der  enormen  Beschränkung  des 
Gesichtsfeldes  nicht  mehr  Im  Stande  war  auf  der  Gasse  her- 
umzuziehen, obwohl  er  anderseits  noch  die  Schriit  Nr.  7 
ohne  Glas  lesen  koniite. 

Der  zweite  Patient,  ein  66iährig;'i' Schneidermeister ,  der 
in  den  früheren  Jahi-en  an  Hämorrhoiden,  später  an  Ge- 
lenksrheumatismus (nur  durch  fünf  Wochen)  gelitten  hatte, 
versicherte  uns,  nie  em  Augenüljel  gehabt  zu  haben.  Sein 
Sehvermögen  war  bis  vor  4  Jahren  vollkommen  normal :  zn 
dieser  Zeit  ficng  es  an  im  rechten  Auge  sich  zu  trüben,  die 
Verdunkelung  nahm  regelmässig  und  ohne  Unterbrechung 
immer  zu,  und  zugleich  wurde  der  Gesichtskreis  immer 
enger.  Dabei  hatte  der  Mann  nie  Kopf-  oder  Angenschmer- 
zen ,  mit  einem  Worte,  ausser  der  zunehmenden  Seh- 
scli wache,  nie  eine  Beschwerde.  —  Vor  vier  Monaten,  als 
das  Sehvermögen  des  rechlen  Auges  schon  ganz  erloschen 
war,  begann  ganz  auf  dieselbe  Weise  die  Abnahme  des 
Gesichtes  am  linken  \nge,  mit  welchem  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme der  Patient  noch  die  feine  Schrifi  Nr.  3  lesen  konnte, 
obwohl  er  wegen  der  Kleinheit  des  Sehfeldes  nicht  mehr 
mit  Sicherheit  auf  der  Gasse  g<  hen  konnte. 

Was  die  objecliven  Erscheinungen  anbelangt,  so  fanden 
wir  bei  beiden  Patienten  (wir  spreclien  von  drei  Augen)  die 
Cornea,  die  dioptrischen  Medien,  sowie  den  Brechungs- 
zustand ganz  normal.  Die  Eintrittstelle  des  Sehneiven  war 
in  hohem  Grade  vcrtiefl,  bläulich  gefärbt  nnd  gefleckt,  d.  h. 
bläuhch  punctirt,  die  Centralgefässe  wie  bei  jeder  Excava- 
lion  verschoben,  scheinbar  unterbrochen;  Pulsation  der 
Centralai  terie  wurde  nur  in  dem  zweiten  Falle  gesehen,  in 
welchem  beide  ßulbi  eine  vermehrte  Spannung  hatten.  End- 
lich waren  die  stärkertm  Chorioidealgefässe,  wegen  Verdün- 
nung der  einen  Chorioidealpigmentschichte,  von  der  Aequa- 
torialgegend  bis  an  den  sogenannten  Scleroticalring  der  Seh- 
nervenscheibe allenthalben  sichtbar;  sie  erschienen  gelb- 
lichroth,  erweitert,  gewissermassen  vaiicös  und  stark  ge- 
schlängelt. 
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In  beiden  Fällen  war  das  Gesichisfeld,  wie  oben  er- 
wähnt, sehr  klein,  es  slellle  eine  nahezu  elliptische  Fläche 
dar,  deren  längere  (horizontale)  Axe  bei  zwölf  Zoll  Entfer- 
nung sieben  bis  acht  Zoll  mass,  während  die  kleine  Axe 
(die  verticale)  vier  bis  fünf  Zoll  betrug.  Auf  dieser  Figur  fiel 
die  Sehaxe  stark  excentrisch  und  zwar  auf  die  längere  Axe, 
zwischen  dem  der  Nasenseite  entsprechenden  Brennpuncte 
und  der  Begränzungslinie  der  Ellipse.  —  Es  miiss  noch  er- 
wähnt werden,  dass  im  ersteren  Falle  die  Iris  mit  dem  unle- 
ren Theile  des  Pupillarrandes  durch  eine  alle  Synechie  an 
die  Capsel  angeheftet  war;  wählend  im  zweiten  Falle  die 
Iris  beiderseits  frei,  die  Pupille  beiderseits  rund,  im  rechten 
bereits  amaurotischen  Auge  mässig  erweitert  und  starr,  im 
linken  etwas  weniger  weit  und  dem  Lichtreize  träge  reagi- 
rend  war.  —  In  beiden  Fällen  wurde  am  linken  Auge  die 
Iridektomie,  wie  beim  Glaukom  versuchsweise  vorgenommen. 
Man  hatte  dabei  die  Absicht,  bei  dem  ersteren  Kranken  die 
vorhandene  Synechie  zu  beseitigen,  bei  dem  zweiten  die 
vermehrte  intraoculäre  Spannung  herabzusetzen  und  auf 
diese  Weise  dem  Weiterschreilen  der  Excavation  womöglich 
Einhalt  zu  Ihun,  und  zugleich  in  beiden  Fällen  die  normalen 
Circulationsverhältiiisse  in  den  Chorioidealgefässen  herzu- 
stellen. Die  Operation  bewirkte  in  dem  ersten  Falle  die  He- 
bung der  Synechie  und  hu  zweiten  das  Aufhören  des  Arle- 
rienpulses;  der  Zustand  des  Sehvermögens  blieb  indessen 
bei  beiden  Kranken  gleich,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist, 
dass  beide  durch  eine  relativ  zu  kurze  Zeit  (ein  bis  drei 
Wochen)  beobachtet  wurden. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  diese  zwei  und  andere 
früher  und  später  beobachtete  analoge  Fälle  in  mancher 
Beziehung,  namentlich  in  Hinsicht  der  Veränderungen  in 
der  Sehnervenscheibe,  mit  einem  chronischen  Glaukome 
grosse  Aehnlichkeil  haben.  Sie  difTeriren  jedoch  wesentlich 
davon  : 

1.  weil  diese  Krankheit  auch  bei  nicht  presbyopischen 
Augen  vorkommt; 

2.  weil  die  Spannung  des  Bulbus  dabei  nicht  immer 
vermehrt  ist ; 

3.  weil  die  fast  conslanteii  Erscheinungen  des  Glaukoms, 
wie  z.  B.  Mattigkeit  und  Unempfindlichkeit  der  Cornea, 
Atrophie  der  Iris,  ovale  Form  und  meergrüne  P\arbe  der 
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Pupille  etc.  selbst  bei  weil  vorgeschrittener  Amblyopie  ganz 
fehlen  ; 

4.  weil  die  Abnahme  der  Sehkraft  ohne  Entzündungs- 
anfälle, ohne  plötzliche  Trübungen  der  brechenden  Medien, 
sondern  ganz  langsam  und  regelmässig  vor  sich  geht; 

weil  die  Excavatlon  der  Sehnervenscheibe,  welche 
beim  Glaukome  als  eine  secundäre,  in  Folge  des  vermehrten 
intraoculären  Druckes  langsam  eintretende  Veränderung  ge 
deutet  wird,  hier  schon  im  Anfange  der  Erkrankung,  und 
wie  es  scheint,  unabhängig  von  einer  Steigerung  der  Span- 
nung eintritt. 

Demgemäss,  nach  der  Meinung  des  Berichterstatters, 
musste  diese  Form  von  Amblyopie  als  die  Folge  einer  pri- 
mären bis  jetzt  noch  wenig  bekannten,  höchst  wahrscheinlich 
nicht  enlzündUchen  Erkrankung  des  Sehnerven  aufgefasst 
werden,  welche  entweder  eine  Relraction  desselben,  oder 
eine  Consistenz-  und  Elastiziläts  Verminderung  der  Nerven - 
masse  bewirkt,  so  dass  ihre  Widerstandsfähigkeit  selbst 
für  den  normalen  Druck  des  Glaskörpers  zu  gering  wird  *). 
Ob  diese  Deutung  richtig  ist,  dürfte  bald  die  pathologische 
Anatomie  entscheiden.  In  welchem  Zusammenhange  aber 
die  beobachtete  Rarificirung  des  Chorioidealpigmentes,  und 
die  stärkere  Entwicklung  der  Aderhautgefässe  mit  dem 
Nervenleiden  stehen,  ist  noch  nicht  klar. 

d)  Inflammalio  Nervi  optici. 

Es  kamen  im  Laufe  des  Jahres  zwei  eigenthürnhche 
Fälle  von  Amblyopie  vor,  bei  welchen  eine  temporäre  Vor- 
wölbung der  Sehnervenscheibe  mit  Sicherheit  constatirt 
wurde.  Die  betreffenden  Kranklieitsgeschichten  wurden  schon, 
nebst  eigenen  Bemerkungen  des  Berichterstatters,  in  der 
Wiener  medizinischen  Wochenschrift  (Siehe  Beilagen  Nr. 
17,  18,  19,  im  September  und  October  1860)  mit  aller  Aus- 
führlichkeit dem  ärztlichen  Publicum  mitgetheilt,  daher  wer- 
den wir  uns  in  diesem  Berichte  darauf  beschränken,  das 
Wesentliche  darüber  anzuführen. 

Bei  einem  36jährigen,  kräftigen  Diener  entstand  ohne 


*)  Auch  die  bläulich -grünliche  Färbung-  der  Faserbündel  des  Seh- 
nerven (das  Geüecktsein  der  Scheibe)  schien  nur  in  diesen  Fällen 
auffallender,  als  die  gewöhnliche  in  der  Regel  mehr  gleichmäs- 
sige  Verfärbung  der  Nervenmasse  in  den  glaukomatösen  Augen. 
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bekannte  Voranlassung  ein  iing(MiiPin  heftiger  Schmerz  in 
der  rechten  Gesichtshällie  und  in  der  Unii,^ebung  des  Augos. 
Am  dritten  Tage  war  dieses  Auge,  oime  äusserliche  Ver- 
änderung schon  erblindet.  Drei  Wochen  später  trat  ein  ähn- 
licher Schmerz  im  linken  Auge  und  der  ganzen  Stirne  auf. 
Dabei  fühlte  der  Kranke  eine  ausserordentliche  Niederge- 
schlagenheil am  ganzen  Körper,  jedoch  ohne  die  geringsten 
Fiebercrscheinungen.  Zwei  Monate  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung  kam  der  Mann  auf  die  Augenklinik.  Sein  rech- 
tes Auge  hatte  keine  ijchlempfmdung  mehr,  mit  dem  linken 
konnte  er  mii  Mühe  die  vorgehaltene  Hand  erkennen.  Man 
iand  bedeutende  venöse  Hyperämie  (Slase)  in  der  ganzen 
Netzhaut  nnd  die  liintiillslelle  des  Sehnerven  roth,  Irüb, 
radiär  geslreifl,  staik  vorgewölbt,  wie  durch  ein  halb- 
durchscheinendes Exsudal  inhllrii  t.  Bezüglich  der  Gefässe 
am  verwischten  Rande  der  Scheibe  konnte  man  das  Enlge- 
gengeselzte  von  dem  conslatircn,  was  man  bei  Exsudalion 
beobachtet,  nämlich  das  Heral)Steigen  der  Centialgelässe 
von  der  hüglich  erhabenen  Papille  auf  die  umgebende 
Netzhaut.  Diese  Veränderungen  waren  im  linken,  später 
erkrankten  Auge,  weniger  ausgesprochen. 

Der  zweite  Fall  beliaf  eine  26jährige  Modistin,  welche 
ebenfalls  ohne  bekannte  Ursache  von  heftigen  Kopfschmer- 
zen und  hai  lnäckigem  Ei  brechen  befallen  wurde.  Am  zehn- 
ten Tage  hatte  sich  eine  lechlsseitige  complete  Hemijjlegie 
eingestellt.  Das  Sehvermögen  halle  sich  am  vierten  Tage 
am  linken  und  in  der  vierten  Woche  nach  dem  Beginne  der 
allgemeinen  Erkrankung  auch  am  rechten  Auge  getrübt. 
Dabei  war  äusserlich  an  den  Augen  (wie  im  ersten  Falle) 
nichts  Abnormes  zu  sehen.  Das  Mädchen  kam  auf  die  Kli- 
nik, sechs  Monate  nach  dem  Beginne  des  Leidens.  Die  lle- 
miplCf^ie  war  grösstenlhcils  durch  zweckmässige  Behand- 
lung gehoben,  dagegen  war  das  Sehvermögen  noch  immer 
in  Abnahme  l)Cgiifren.  Das  zuerst  erkrankte  Auge  (da> 
linke)  zeigte  Beschränkung  des  Sehfeldes.  Es  fungirle  nebsl 
der  Macula  lutea  nur  der  inneie  Quadrant  der  Netzhaut,  und 
selbst  diese  Theile  waren  sehr  stumpf.  Mit  dem  rechten,  in 
welchem  keine  Beschränkung  des  Sehft'ldes  voi  handen  war, 
konnte  die  Kranke  noch  einen  miltelgrossen  Druck  lesen. 
Mit  dem  Augenspiegel  sah  mau  an  dem  inleroculären  Theile 
des  N.  opticus  diesel  ben  Veränderungen,  wie  in  dem  vorei  wähn- 
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ten  Falle.  Die  wiederholte  ophthalmoskopische  Untersuchung: 
zeigte,  dass  die  entzündliche  Schwelinnj,^  der  Nervensub- 
stanz im  rechten  Auge  noch  im  Wachsen  war,  während  sie 
im  linken  schon  rückgängig  war. 

Nach  den  allgemeinen  Erscheinungen  mussle  angenom- 
men werden,  dass  in  beiden  Fällen  ein  tiefes  Gehirnleiden 
zu  Grunde  lag,  dessen  Natur  nicht  nähei-  erforscht  werden 
konnte.  Bezüglich  des  Sehnerven  liess  die  sorgfältige  Unter- 
suchung nicht  zweifeln,  dass  derselbe  der  Sitz  eines  Kntzün- 
dungsprozesses  war.  Demgemäss  wurde  auch  die  Beliand- 
lung  wie  bei  Retinitis  eingeleitet,  für  den  Mann  jedoch  ohne 
Krfolg,  da  er  nach  drei  Wochen  auf  die  \bthoilimg  für  Ner- 
venkranke Iransferirt  und  später  von  da  noch  ungeheilt 
entlassen  wurde  ;  bei  dem  Mädchen  gelang  es  nach  lOmonat- 
lichei-  Behandlung  (hauptsächlich  durch  Jodkalinm)  das  Seh- 
vermögen des  zuletzt  erkrankten  Auges,  (welches  während 
der  ersten  Zeit  der  Behandlung  fast  gänzlich  erloschen  war) 
noch  so  weit  zu  heben,  dass  die  Patientin  mit  einer  etwas 
excentrischen  Nelzhantstelle,  bei  der  Entlassung  die  Jäger'sche 
Schrift  Nr.  16  lesen  konnte. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  nach  erfolgter  allmäliger 
Abflachung  der  Papilla,  war  zuletzt  das  der  Atrophie  des 
Sehnerven  und  der  Retina  *) 

VlI.  Krankheiten  des  KristallkÖJ'pejs. 

Mit  verschiedenen  Trübungen  des  Kristallköi-pei  s  wur- 
den 106  Individuen  (66  M.  und  40  W.)  auf  der  Klinik  be- 
iiandelt.  Gegenstand  der  Behundlung  war  das  rechte  Auge 
illein  36mal,  das  linke  34mal,  beide  Augen  36mal.  Nur  in 
äinem  Falle  beiderseitiger  Cataracta  senihs  wurde  keine  Ope- 
-alion  vorgenonuuen,  weil  die  mit  heftigem  Husten  br^hafiete 
Patientin  unopeiirt  entlassen  und  auf  eine  spätere  Zeit  be- 
»tellt  wurde.  Es  wurden  somit  verschiedene  operative  Ein- 
griffe in  140  Augen,  bei  lOo  Individuen  ausgeführt;  wovon 
)  (6  M.)  am  Schlüsse  der  Klinik  noch  in  Behandlung  waren, 
^on  den  übrigen  99  Individuen  wurden  84  geheilt,  2  ge- 

*)  Gegenwärtig  (Dezember  1608)  befindet  sich  auf  der  Augenklinik 
von  Prof.  Ar  1 1  ein  Mann,  dessen  Augen  dm  obenorwähnle  Seh- 
nervenanschwellung  darbieten,  welciie  ebenfalls  in  einem  Auge 
stärker  ausgesprochen  ist  als  in  dem  anderen.  Auch  in  diesem 
dritten  Falle  sind  Symptome  eines  chron.  Gehirnleidens  vorhanden. 
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bessert  (darauf  kommen  wir  später)  1  während  der  Nach- 
behandlung auf  eine  andere  Abiheilung  transferirt,  und  12 
ungeheilt  entlassen. 

Die  Verschiedenheit  der  pathologischen  Veränderungen, 
welche  mit  dem  CoUectivnamen  Cataracta  bezeichnet  wer- 
den, sowie  die  ihnen  entsprechende  verschiedene  Behand- 
lungsweise,  machen  eine  Trennung  der  verschiedenen  Fälle 
in  al)gesonderten  Kategorien  nothwendig. 

a)  Cataracta  senilis  (dura) 

Der  reife  totale  Altersstaar  kam  bei  81  Individuen  (48 
M.  33  W.)  vor;  und  zwar  2Smal  auf  beiden  Augen,  29mal 
nur  am  rechten  und  27mal  nur  am  linken  Auge. 

Was  das  Aller  der  betreffenden  Patienten  anbelangt  so 
standen  sie  wie  folgt: 

zwischen  35  und  40  Jahren   4  Ind.    2  M.   2  W. 


40 

»  50 

»     15  » 

9  .» 

6  » 

50 

»  60 

»     21  »> 

13  » 

8  » 

60 

»  70 

»     28  » 

17  » 

11  » 

70 

.»  80 

»  13» 

7  » 

6  .» 

81 

48 

33 

Hier  ist  zu  bemerken,  dass  die  vier  Individuen,  welche 
unter  dem  40.  Jahre  standen  (eines  war  36,  zwei  37  und 
eines  39  Jahre  alt)  ein  frühzeitig  gealtertes  Aussehen  darbo- 
ten, darunter  hatten  zwei  schon  viele  graue  Haare.  Wir  be- 
trachten daher  in  diesen  Fällen  die  Linsentrübung  als  Zei- 
chen prämaturer  Senoscenz,  ebenso  wie  das  oft  vorkom- 
mende Ergrauen  der  Haare  im  verhällnissmässig  noch  ju- 
gendlichen Alter.  — 

Complicationen.  An  dem  zu  operirenden  Auge  war 
2mal  ßindehautkatarih,3mol  Hornhautnarben,  Imal  Pannus, 
Imal  Slaphyloma  posticum,  2mal  hintere  Synechien  Imal  par- 
tielle vordere  Synechie.  Am  zweiten  Auge  fand  man  in 
Fällen  Atrophie  des  Bulbus,  2nial  Amblyopie,  Imal  Amau- 
rose, Imal  Slaphyloma  posticum,  21mal  beginnende  Lin- 
sentrübungen, endlich  war  in  6  Fällen  der  Slaar  des  zweiten 
Auges  schon  früher  operirt  worden  (5mal  Extraction,  Imal 
Rcclinalion). 

llinsichllich  der  Consislenz  waren  die  Cataracten  hart, 
mit  Ausnahme  dreier  Linsen  (überreifer  Slaar)  an  welchen  die  ^ 
Corlicalsubslanz  mehr  weniger  verflüssigt  war.  Capscllrü-  ' 
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bungen  kamen  darunter  19mal  vor  nnd  zwar  ISmal  an  einem 
Ang-e  allein,  und  4mal  auf  beiden.  Sie  waren  immer  auf  die 
miniere  Parlie  der  vorderen  Capsel  beschränkt  und  fielen, 
besonders  bei  Focalbeleuchtung-,  durch  ihre  hellere  (weiss- 
liche)  Farbe  und  scharfe  Contourirung  auf. 

Die  Beschaffenheit  der  Cataracten  war  sonst  im  allge- 
meinen die  gewöhnliche,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  wel- 
chem die  KryslalHinsen  nur  in  ihren  Kernen  gelrübl  waren, 
obwohl  die  Trübung  etwa  20 — Jahre  früher  angefangen 
haben  mochte.  Die  Linsenkerne  waren  nämlich  roüibräun- 
llich  (wie  Malagawein)  gefärbt,  und  mit  radiärer  Streifung 
getrübt,  jedoch  ohne  scharfe  Begränzung,  die  Corticalsub- 
stanz  war  grösstentheils  noch  durchsichtig,  dabei  war  die 
tiefliegende  Iris  Iheilweise  atrophisch  und  schlotterte  sammt 
den  KrystallkÖrpern  bei  Bewegungen  der  Augen  (Verflüssi- 
iguiig  des  Glaskörpers),  die  Spannung  der  Bulbi  war  ver- 
lmindert. 

Prof.  Arlt  äusserte  sich  dahin,  dass  diese  Form,  welche 
er  schon  mehrmal  beobachtet  hat,  wahrscheinlich  niemals 
mit  totaler  Linsentrübung  endet,  und  dass  daher  die  Opera- 
tion, trotz  der  unvollständigen  Trübung,  angezeigt  sei.  (Es 
wurde  die  Extraction  am  linken  Auge  vorgenommen,  wo- 
bei die  Linse  sammt  der  ganzen  Capsel  mit  einem  dünnen 
Häckchen  herausgezogen  werden  musste.  Es  floss  etwa  % 
des  Glaskörpers  heraus;  der  Patient  lag  im  Bette.  Die  Reac- 
!tion  war  eine  massige,  und  es  bildeten  sich,  ungeachtet  dass 
idie  Capsel  extrahirt  war,  hinlere  Synechien,  d.  h.  in  diesem 
Falle  Verwachsungen  des  Pupillenrandes  mit  dem  Glaskör- 
perslroma.  Der  Erfolg  war,  abgesehen  von  der  leichten 
Amblyopie,  ein  relativ  günstiger). 

Was  die  Operation  bei  senilem  Staare  im  allgemeinen 
betrifft,  so  wurden  die  Exlractionen  mit  dem  Lappenschnitte 
jiach  unten  immer  vorgezogen:  der  Lappenschnitt  nach  oben 
wurde  einmal,  um  einer  unten  bestehenden  Hornhautnarbe 
[auszuweichen,  und  in  zwei  anderen  Fällen  zum  Zwecke  des 
Klinischen  Unterrichtes  ausgeführt.  — 

In  einem  Falle  von  überreifem  Slaare  des  linken  Auges 
mit  Hornhauttrübung,  vorderer  und  hinterer  partieller  Syne- 
chie, (wobei  das  rechte  Auge  atrophisch  war,  und  der  be- 
[refTende  TOjähr  ge  Patient  an  chronischem  Bronchialkatarrhe 
in)  wurde  aus  Vorsicht  die  gewöhnliche  Extraction  nicht 
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gewagt,  sondern  man  brachte  zuerst  die  ei  weichte  Cortical- 
subslanz  mittelst  Discisson  der  vorderen  Capsel  zur  Resorp- 
lion,  und  als  diese  grösstentheils  geschehen  war,  wurde 
der  harte  Kern  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  mittelst  der 
Reclination  dislocirl.  Das  Resultat  ist  sehr  günstig. 

Die  Reclination  wui  de  noch  in  einem  zweiten  Falle  bei 
hartem  Staare,  wegen  Husten,  gemacht.  Ueber  die  Anstüh- 
rung  der  Exlraction  selbst,  so  wie  über  die  Nachbehandlung 
wurdrn  die  Grundsätze  und  Ansichten  des  Prof.  Arlt  schon 
im  letzten  Jahresberichte  (S.  Capitol  Cataracle,  Seite  42)  hin- 
reichend auslührlich  mitgethoilt.  Hier  genüge  zu  erwähnen, 
dass  der  sogenannte  Schutzverband  (aus  Charpie  und  dar- 
über-etührten,  an  beiden  Enden  mit  Heflpaaster  bestrichenen 
Leinwandstreifen  bestehend)  durch  4— S  Tage  nach  der 
Operation,  wie  im  voi  igen  so  auch  in  diesem  Jahr,  noch  im- 
mer mit  Vortheil  angewendet  wurde.  — 

Von  erwähnenswerthen  Zufällen  während  der  Extrac- 
lion  ha'.en  wir  Nichts  zu  sagen.  In  10  Fällen,  (worunter  5 
gerechnet  sind,  in  welchen  von  vorneherein  wegen  ander- 
weitigen Augenleiden  und  Complicationen  eine  sehr  zweifel- 
hafte Prognose  gestellt  worden  war)  traten  Entzündungszu- 
fälle (3mal  Iritis,  7mal  Panophthalmitis,  jedoch  immer  nur 
an  einem  Auge)  auf,  welche  den  Verlust  desselben  zur 
Folge  hatten.  Bezüglich  der  Panophthalmilis  muss  erwähnt 
werden,  dass  sie  nicht  immer  mit  stürmischen  Erscheinun- 
gen auftiitl.  Bei  allen  Individuen  sehen  wir  in  drei  Fällen 
die  Cornea  unter  reichlicher  Schleimabsonderung  aus  der 
Lidspalle,  allmälig  von  den  Wundrändern  aus  trüb  werden, 
worauf,  ohne  bedeutende  Schmerzen  die  Schwellung  der 
Lider  und  die  Hervortreibung  des  Bulbus,  kurz  die  Panoph- 
thalmitis, sich  langsam  entwickelte. 

In  zwei  Fällen  geschah  die  Sprengung  der  frisch  ge- 
heilt''n  Hornhautwunde,  und  zwar  einmal  am  11.  Tage  nach 
der  Operation,  durch  einen  Sloss,  den  sich  der  Patient  selbst 
zufällig  auf  das  \uge  gab,  und  einmal  beim  Husten  am  10. 
Tage  nach  der  Extraction.  Diese  Zufälle  hallen  jedoch  zum 
Glücke  keine  üble  Folgen  und  nach  24—36  Stunden  war 
die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  in  einem  dci-  zu  operi- 
renden  Augen  Pannus  bestand.  Der  betreirende  Patient 
halle  durch  11  Jahre  an  Bindehaul-ßlennorrhoe  gelitten  und 
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war,  nachdem  sich  nebst  dem  Pannus  auch  CaUiiacta  ent- 
wickelt halle,  auf  Anralhen  des  Prof.  Arlt  durch  beinahe 
ein  Jahr  mit  Lapis  inf.  und  Cuprum  sulfur.  behandeil  wor- 
den. Ausser  der  eigenlhümlichen  durch  Nilr.  arj^-.  Ijcdinj^ten 
I grauen  Färbung-  der  Conj.  palpebr.  und  den  Narben  in  der- 
selben, war  an  beiden  Augen  noch  Pannus  vorhanden.  Die 
Cornea  war  am  rechten  Auge  durchaus  getrübt,  uneben  und 
mit  zahlreiclien  braunrothen,  oberflächlich  verlaufenden  Ge- 
[fässen  überzogen,  so  dass  man  kaum  eine  Spui*  von  der 

i Pupille  sehen  konnte,  und  dei  Patient  auf  diesem  Auge  blos 
Lichlempfmdung  hatte.  Am  linken  Auge  aber  war  die  pan- 
nöse  Ablagerung  weniger  mächtig,  die  Gefässe  feiner;  man 
koiHite  bei  seitlichei"  Beleuchtung-  ziemlich  i;ut  die  normale 
Iris  und  die  cataracl()^e  Linse  sehen.  An  diesem  Aug-e  (mit 
welchem  der  Kranke  den  Schein  der  Kerzenflamme  bis  auf 
14  Schritt  Entfernung  wahrnehmfii  konnte)  wurde  nun  die 
Extraction  mit  dem  Lappenschnitte  vorgenonuuen.  Nach 
purchschneidung  der  Cornea  sah  man  etwas  Blut  aus  den 
Hornhaulgefässen  heraussickern.  Die  an  einer  Stelle  verdickte 
vordere  Capsel  wurde  mit  einem  Fläckchen  eingerissen  und 
nach  Entfernung  der  Linse  mit  einei'  Pinzette  herausgezogen, 
um  die  Bildung  dei'  Cataracta  secundaiin  zu  verhüten.  Die 
extrahirte  Linse  war  etwas  weicher  als  gewöhnlich,  so  dass 
die  Reclination  in  diesem  Falle  kaum  möglich  gewesen  wäre, 
per  Verlauf  war  normal,  die  Hornhautwunde  war  am 
[Tage  geheilt,  nur  die  Narbe  wurde  etwas  trüber.  Bei  der 
iEntlassung  (17  Tage  nach  der  Operation)  konnte  der  Mann 
Jie  vorgehaltenen  Finger  bis  auf  20  Zoll  Distanz  zählen.  Der 
Pannus  war  nicht  geändert. 


Interessant  dürfte  folgender  Fall  sein:  Eine  70jährige 
[<>au  wurde  wegen  Pupillensperre  und  vorderer  Synechie 
Xeucoma  adhaerens  am  unteren  lIornhautse;;menle)  des 
'echten  Auges  aufgenommen.  Das  linke  war  normal.  Bei 
ier  vorgenommenen  Koremorphose  fand  man  hinter  der 
Tis  die  Linse  vollständig  getrübt.  Sechs  Tage  nach  dieser 
Dperation  wurde  die  Exlraction  der  Cataracta  mit  dem  Lap- 
)enschnitte  nach  oben  gemacht;  die  IJnse  wurde  vollständig 
entfernt,  aber  der  Lappen  wollte  nicht  gut  anliegen.  — •  Am 
ölgenden  Tage  liaten  Schmerzen  auf,  es  entwickelte  sich 
rolz  der  energischsten  Behandlung  eine  Irido-Chorioiditis  mit 
3hemose  der  Conjuncliva  und  Eilerbildung  in  der  vorderen 
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Kammer  und  in  der  künstlichen  Pupille.  Während  dieser 
Entzündung-  heilte  der  Hornhautlappen  zu,  dagegen  an  der 
Stelle,  wo  die  alte  Hornhantnarbe  sass,  geschah  ein  Durch- 
bruch dieser  Membran,  und  Entleerung  eiu'^s  Eiterpfropfes. 
Bei  der  Entlassung  war  diese  Durchbruchstelle  wieder  ge- 
heilt, die  künstliche  Pupille  durch  Exsudat  verlegt,  aber 
noch  deutliche  Lichtem pündung  vorhanden. 

In  einem  Falle,  einen  höchst  wahrscheinlich  dem  Trünke 
ergebenen  Oßjährigen  Mann  betreffend,  trat  in  der  ersten 
Nacht  nach  der  Extraction  bedenkliche  Unruhe  des  Kran- 
ken, in  der  zweiten  aber  förmliches  Delirium  auf.  Der  Ope- 
rirte  riss  sich  den  Verband  weg,  wischte  sich  das  Auge  mit 
der  Hand,  sprang  aus  dem  Bette  und  wollte  fortgehen.  Man 
musste  ihn  mittelst  der  sogenannten  Zwangsjacke  an  das 
Bett  befestigen ;  zugleich  aber  wurde  ihm  etwas  Brandwein 
(2  Unzen)  zu  trinken  gegeben,  und  1  Gran  Morphium  acet. 
in  8  Theilen  verschrieben.  In  einigen  Stunden  war  er  wie- 
der ganz  ruhig.  Der  Lappen  stand  etwas  ab,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  unsanften  Berührung  von  Seite  des  Patienten 
selbst,  heilte  jedoch  allmälig,  obwohl  mit  partieller  Adhärenz 
der  Iris,  zu  und  nach  3  Wochen  war  der  Patient  geheilt  ent- 
lassen. Man  hatte  ihm,  um  der  Wiederkehr  eines  sol- 
chen Anfalles  vorzubeugen,  täglich  ein  Seidel  Wein  ver- 
abreicht. 

Von  den  81  Individuen  wurde  1  (wie  Anfangs  erwähnt) 
nicht  operirt,  5  blieben  noch  in  Behandlung,  65  (37  Männer 
28  Weiber)  wurden  geheilt,  9  ungeheiit  und  1  auf  sein  Ver- 
langen in  gebessertem  Zustande  entlassen.  (Dieses  war  ein 
ungemein  unruhiges  Individuum,  bei  welchem  schon  die 
Extraction  eine  sehr  mühsame  war.  Als  er  die  Entlassung 
dringend  verlangte,  waren  noch  Linsenreste  in  der  Pupille, 
so  dass  das  Sehvermögen  durch  die  Operation  zu  jener  Zeit 
nur  etwas  gebessert  war. 

Schliesslich  wollen  wir  einen  in  mancher  Beziehung  in- 
reressanten  Fall  so  kurz  als  möglich  mittheilen :  M.  K.  53 
Jahre  alt,  wurde  mit  einer  seit  8  Jahren  bestehenden  Cata- 
racta capsulo-lenticularis  des  rechten  und  beginnender  Lin- 
sentrübung des  linken  Auges  aufgenommen.  Wir  bemerkten 
bei  der  Aufnahme,  dass,  während  dei-  Mann  mit  dem  linken 
Auge  die  Gegenstände  fixirte,  das  rechte  nach  oben  und 
aussen  etwas  abgelenkt  war.  Höchst  wahrscheinlich  halle  er 
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sich  während  der  Entstehung  des  Staares  aUniäh'g-  gewöhnt, 
dieses  Auge  von  dem  mit  dem  linken  fixirten  Objecte  abzu- 
lenken, um  besser  zu  sehen;  wie  diess  so  häufig  bei  centra- 
len Hornhauttrübungen  geschieht.  Bei  der  Extraclion  wollte 
man  auch  die  getrübte  Capselpartie  aus  dem  Auge  entfer- 
nen. Zu  diesem  Zwecke  wurde  dieselbe  im  zweiten  Momente 
der  Operation  mit  einem  spitzen  Häckchen  gefasst;  dem 
Zuge  aber  folgte  die  ganze  Capsel  sammt  der  daiin  enthal- 
tenen Linse,  ohne  dass  irgend  Spuren  vom  Glaskörper  zum 
Vorschein  gekommen  wären.  Am  5.  Tage  wurde  der  Ver- 
band entfernt  und  das  Auge  besichtigt.  Die  Pupille  war  voll- 
kommen schwarz,  die  Iris  schlotternd,  in  einer  Ebene  lie- 
gend. Später,  als  der  Operirle  die  Augen  zu  gebrauchen  an- 
fing, sah  er,  wie  vorausgesehen  war,  doppelt  und  zwar  mit 
gekreuzten  Doppelbildern,  Durch  Anwendung  eines  prisma- 
tischen Glases,  welches  natürlicherweise  mit  der  Basis  nach 
innen  und  unten  in  einem  Brillengestelle  eingepasst,  vor  dem 
abgelenkten  Auge  gehalten  wurde,  gelang  es  in  6 — 7  Tagen 
die  Ablenkung  und  folglich  die  Diplopie  zu  heben.  Man 
gieng  vom  prism.  Glase  Nr.  9(9  gradiger  Winkel)  zu  schwä- 
cheren Nummern  über,  und  schliesshch  wurden  auch  diese 
überflüssig.  Mit  dem  Augenspiegel  konnte  man  hinter  der 
schlotternden  Jris,  das  durch  die  in  einer  senkrechten  Ebene 
liegende  Hyaloidea  gebildete  Diaphragma  zwischen  Humor 
aqueus  und  vitreus  sehr  gut  sehen.  An  dieser  durchsichti- 
gen, ebenfalls  schlotternden  Scheidewand  waren  einige 
trübe  Punkte  und  Pigmentablagerungen  sichtbar.  (Dieser 
B'all  wurde  schon  in  der  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde 
Nr.  33  vom  Jahre  1859  ausführlicher  mitgetheilt).  Aus  die- 
ser und  ähnhchen  Beobachtungen  gehet  hervor,  dass  die 
hintere  Capselhälfte  mit  der  Hyaloidea,  wenigstens  bei  vie- 
len cataractösen  Augen,  nicht  unzertrennlich  verbunden  ist. 

b)  Cataracta  traumatica. 

Mit  Cataracta  traumatica  wurden  im  Ganzen  6  Indivi- 
puen  behandelt  und  zwar  5  M.  und  1  W.  Unter  diesen  Fäl- 
len traf  die  veranlassende  Verwundung  3mal  das  rechte, 
3mal  das  linke  Auge. 

Dem  Alter  nach  standen  1  M.  im  24.  Lebensjahre,  3 
zwischen  dem  30.  und  40.  und  1  im  48.  Lebensjahre.  Die 
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weibliche  Patientin  zählte  14  Jahre.  Der  ßeschäfligiing  nach 
waren  uuler  den  Männern  2  Schlosser  und  1  Wagner. 

Als  Ver  ^vundung  wurde  angegeben :  Imal  das  Hineinflie- 
gen eines  Stückchens  Holz  in's  Auge,  2nial  das  eines  Eisen- 
si 'Huers.  Das  Mädchen  sliess  sich  das  Auge  an  einem  in  der 
Wand  steckenden  Nagel  an.  Ein  Schlosser  endlich  wassie 
gar  nicht,  dass  in's  Auge  ein  fremder  Körper  gedrungen  war, 
sondern  er  kam  mit  einer,  seiner  Meinung  nach  spontanen 
Augenentzündnng  auf  dio.  Klinik.  Der  Mann  schien  einfach 
an  Iritis  zu  leiden  ;  als  aber  nach  der  Ursache  geforscht  und 
das  Auge  genauer  untersucht  wnrde,  fand  man  eine  punct- 
förmige  Wunde  in  der  Cornea  und  einen  kleinen  Schlitz  in 
der  vorderen  Capsel,  aus  welchem  eine  getrübte  Linsen- 
flocke hervorragte,  welche  auf  den  ersten  Blick  für  ein  Iris- 
Exsudat  gehalten  werden  konnte. 

In  jenen  Fällen,  wo  dio  Verletzung  eine  Irische  war, 
nnisste  natürlich  vor  Allem  die  strengste  Antiphlogose  in 
Anwendung  gebracht  werden  und  es  konnte  erst  nach  dem 
Verschwinden  aller  entzündlichen  Reacüonserscheinungen 
ein  Verfahren  gegen  die  Linsentrübung  oder  die  Folgen 
jener  Entzündung  (wie  Pupillensporre)  eingeleitet  werden 
und  so  kommt  es,  dass  hier  in  einem  Falle,  da  die  Linse 
grösstt-ntheils  resorbirt  worden  war,  di  :  Irideklomie  allein 
hinreichte,  um  dem  Patienten  den  Gebrauch  des  Auges  wie- 
der möghch  zu  machen,  während  in  zwei  anderen  Fällen 
dieselbe  Operation  mit  der  Extractio  linearis  der  getrübten 
Linse  verbünden  wurde ;  (in  dem  einen  Falle  waren  beide 
Operationen  in  Einer  Sitzung,  in  dem  anderen  die  Linsen- 
exlraclion  um  4  Wochen  später  vorgenommen  worden).  In 
2  Fällen  wurde  die  Discission  geübt;  unter  diesen  erfolgte 
Imal  wegen  zu  langsamer  Resorption  die  Extraction  mittelst 
des  untern  Lappenschnittes  nach  8  Tagen. 

Während  der  Nachbehandlung  vei'schloss  sich  einmal 
die  neugebildete  Pupille  durch  Exsudate,  Imal  wurde  durch 
7  Tage  der  Druckverband  angelegt,  um  die  drohende  Ektasie 
der  Cornea  zu  verhüten:  und  Imal  wurde  die  kaum  ver- 
klebte Wunde. (nach  der  Operation  der  Irideklomie)  dadurch 
wieder  gesprengt,  dass  sich  der  Pal.  im  Schlafe  :iiitder  Hand  | 
an^s  Auge  fuhr,  wobei  Glaskörperausfluss  erfolgte.  Es  , 
schloss  sich  darauf  die  künstliche  Pupille,  die  Lichlempün- 
dung  war  beinahe  Null.  Diess  der  einzige  Fall,  bei  dem  das 
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Sehvermögen  nicht  gerettet  wurde.  Vier  verliessen  mit  mehr 
weniger  gutem  Sehvermögen  die  Anstalt,  einer  blieb  noch  tn 
Behandlung.  . 

Die  kürzeste  Behandlungsdauer  von  5  Wochen  kam 
2mal  vor,  in  2  Fällen  dauerte  sie  6  Wochen  hindurch  ,  in 
einem  Falle  endlich  7  Monate. 

Diese  zuletzt  angegebene,  ungewöhnlich  lange  Behand- 
lungsdauer findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  sich  der  Patient, 
(auf  dem  klinischen  Reservezimmer  liegend)  wahrscheinhch 
durch  Infection  die  acute  ßindehautblennorrhoe  auf  beiden 
Augen  zuzog,  welche  leider  zum  Durchbruch  der  Cornea 
des  früher  gesunden  Auges  führte,  an  welchem  später  eine 
künstliche  Pupille  angelegt  werden  musste.  Schliesslich 
wurde  er  doch  geheilt  entlassen. 

c)  Catarracla  mollis, 

Diese  kam  in  8  Fällen  (4  M.  4.  W«)  vor,  und  zwar 
3mal  nur  an  einem  Auge  und  5mal  an  beiden.  Das  jüngste 
Individuum  war  ein  lOmonathches  Kind,  zwei  standen  unter 
10  Jahren,  3  zwischen  10  und  20  Jahren,  die  2  ältesten 
zwischen  40—60.  Die  Cataracta  war  in  3  Fällen  (auf  bei- 
den Augen  zugleich)  nach  bestimmter  Angabe  der  Patienten 
oder  der  ./\ngehörii5^en  in  Folge  heftiger,  anfallsweise  ein- 
getretener allgemeiner  Krämpfe  entstanden;  ein  Patient 
schrieb  die  Entstehung  des  (einseitigen)  Staares  dem  Um- 
stände zu,  dass  er  bei  einer  Feuersbrunst  durch  mehrere 
Stunden  in  die  helle  Flamme  geschaut  hatte.  Bei  den  zwei 
älteren  Individuen  konnte  man  die  Cataracta  als  senilen  Pro- 
zess  betrachten,  Inden  2  übrigen  lieferte  die  Anamnese  keine 
Anhaltungspunkte  über  die  muthmassliche  Entstehungs- 
weise der  Linsentrübung.  Die  Farbe  des  Staares  war  bei 
6  Individuen  (9  Augen)  weisshch,  mehr  weniger  in's  blau 
hche  spielend,  bei  den  zwei  übrigen  war  die  Capsel  stellen- 
weise getrübt  und  verdickt  und  der  Inhalt  derselben  ver- 
flüssigt. 

In  zwei  dieser  Fälle  war  auch  Nystagmus  vorhanden; 
die  betreffenden  Staarkranken  waren  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten  an  beiden  Augen  cataractös  geworden.  In 
den  3  Fällen,  in  welchen  der  reife  weiche  Slaar  nur  in  einem 
Auge  sich  ausgebildet  hatte,  war  das  zweite  nicht  normal, 
sondern  wir  fanden  an  demselben  Imal  Glaskörperflocken, 
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Imal  Pupillensperre  und  Imal  beginnende  Corticaltrübungen 
in  der  Aequatorialgegend  der  Linse. 

In  8  Fällen  (9  Aug-en)  wurde  die  Discisiion  der  vorde- 
ren Capsel  vorgenommen,  welche  jedoch  nur  in  einem  Falle 
zur  schnellen  Resorption  der  allmälig  in  die  vordere  Kam- 
mer tretenden  Linsensubslanz  führte  ;  in  den  4  anderen  hielt 
man  es  für  zweckmässig,  da  die  Aufsaugung  zu  langsam  vor 
sich  ging,  nach  einiger  Zeit  die  Extraction  auszuführen.  Diese 
geschah  3mol  durch  einen  Linearschnitt,  und  2inal  (wegen 
etwas  stärkerer  Consistenz  des  Kernes)  durch  den  gewöhn- 
lichen LappenschnitI,  die  entleerte  Masse  wurde  mikro- 
skopisch untersucht:  man  fand  in  derselben  Linsenfasern  in 
ihrem  moleculären  Zerfalle  mit  Fettkugeln  besetzt,  dann 
granulirte  Kugeln  von  verschiedener  Grösse  ohne  Kern, 
ferner  feintröpfligcs  Feit  in  geringer  Menge.  Cholestearinkry- 
stalle  wurden  keine  gesehen  —  durch  Sublimatlösung  trübte 
sich  die  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskope:  sie  enthielt  auch 
lösliche  Salze,  die  nicht  näher  bestimmt  wurden.  Die  ge- 
trübte Capselpartie  bestand  aus  übereinander  gelagerten 
Platten  von  gestreiftem  Aussehen ;  an  den  Rändern  sah 
man  einzelne  glashelle,  gefaltete  Fetzen. 

Die  Operationswunden  waren  am  2.  Tage  nach  der 
Operation  geheilt.  —  Einige  Tage  später  konnte  der  junge 
Mann  die  Finger  bis  auf  6 — 8  Zoll  Entfernung  zählen,  allein 
herumgehen  und  einige  helle  Farben  erkennen.  Der  .\ugen- 
grund  war  normal,  der  [Nystagmus  bestand  noch  fort. 

Es  wäre  interessant  gewesen,  nähere  Experimente  und 
Beobachtungen  über  die  Entwicklung  der  Sehkraft  eines, 
man  könnte  beinahe  sagen,  blindgeborenen  Individuums, 
über  seine  Beurtheilung  der  Distanzen  etc.  machen  zu  kön- 
nen, allein  der  Bursche  war  zu  wenig  verständig  und  der 
Sprache  nicht  genug  mächtig,  so  dass  unsere  Bemühungen 
zu  keinem  positiven  Resultate  führten. 

d)  Cataracta  intermedia  stationalis. 

Mit  jener  Form  von  Linsentrübung,  welche  Prof.  Arll 
zuerst  als  stationalen  Kernslaar  jugendlicher  Individuen. 
Prof.  Ed,  Jäger  später  als  Staar  mit  isolirter  Faserschich- 
tentrübung beschrieben  hat  und  welche  gegenwärtig  nach 
Prof.  V.  Gräfe  gemeinhin  Schichtstaar  genannt  wird,  kam 
an  4  Individuen  (männlichen  Geschlechtes)  zur  Behandlung. 
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Die  Trübung  war  (wie  bei  allen  bisher  beobachteten  Fällen) 
beiderseitig-,  und  beschränkte  sich  auf  die  intermediären 
Schichten  zwischen  Kern  und  Rinde,  eigentlich  auf  die  grös- 
seren Schichten  des  Keines.  Sie  präsentirte  sich  demnach 
als  eine  mehr  weniger  trübe  Scheibe  von  2^/» — 3'"  Durch- 
messer, mit  scharf  begrenztem,  intensiv  getrübtem  Rande  ; 
nur  in  zwei  Fällen  erstreckten  sich  einige  Zacken  über  die- 
sen Rand  hinaus  in  die,  übrigens  vollkommen  durchsichtige 
Zone  der  Rindensubstanz  ;  in  einem  Falle  war  in  der  vor- 
deren Polargegend  eine  intensivere,  fast  kreideweisse,  knopf- 
förmige  Trübung  vorhanden. 

Die  durch  diese  Trübung  bedingte  Sehstörung  machte 
sich  stetig,  besonders  aber  beim  Rlick  nach  entfernteren 
Gegenständen  bemerkbar.  In  der  Dämmerung  und  bei  Be- 
schattung der  Augen  durch  die  über  den  Augenbraunen  vor- 
gehaltene Hand  war  das  Erkennen  der  Objecto  erleichtert; 
instinctmässig  hatten  sie  gelernt,  durch  eine  Spalte  zwischen 
den  Fingern  der  vorgehaltenen  Hand  (eine  improvisirte 
stenopäische  Brille)  zu  blicken,  um  kleinere  Gegenstände 
auszunehmen.  Auf  diese  Weise  waren  drei  davon  im  Stande, 
mittelgrossen  Druck  zu  lesen  ;  der  vierte  hatte  es  nicht  gelernt. 
Die  Sehstörung  war  bei  einem  schon  seit  dem  1.,  bei  einem 
im  2.,  bei  dem  dritten  im  9.,  und  bei  dem  vierten  erst  im  12. 
Lebensjahre  bemerkt  worden.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  be- 
fanden sich  drei  in  dem  20.,  einer  im  14.  Lebensjahre.  Sie 
waren  durchaus  von  schwächlicher  Constitution  und  nicht 
gut  genährt.  Von  dreien  erführen  wir  zuverlässig,  dass  sie 
im  1.  oder  2.  Lebensjahre  an  Convulsionen  (P'raisen)  ge- 
litten hatten ;  der  vierte  schrieb  seine  Sehschwäche  dem 
Umstände  zu,  dass  er  dem  von  einer  weissen  Wand  reflec- 
lirten  Sonnenlichte  häutig  und  längere  Zeit  ausgesetzt  ge- 
wesen war. 

Das  erstere  Moment  fand  Prof.  A  rlt  bisher  so  oft  dieser 
Erkrankung  vorausgegangen,  dass  er  sich  für  berechtigt  hält, 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  anzunehmen.  Die  Be- 
zeichnung »stalional«  war  auch  in  diesen  vier  Fällen  ge- 
rechtfertigt, sofern  die  äquatoriale  Zone  von  Trübung  frei 
geblieben  war,  und  der  mässige  Grad  von  Zunahme  der 
Sehstörung,  welcher  bei  drei  Fällen  in  der  letzten  Zeit  de- 
merkt worden  war,  nur  anf  Zunahme  der  Trübung  im  Be- 
reiche des  Kernes  bezogen  werden  konnte.  An  dieser,  auf 
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viell'ällige  Beobachtungen  gestützten  Ansicht  festhaltend, 
wählte  Prof,  Arlt  die  von  A.  von  Graefe  vorgeschlagene 
Ii  idektomie  als  die  sicherste  Methode  zur  Verbesserung  des 
Sehvermögens;  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Rin- 
densubslanz  zeitlebens  oder  doch  bis  zur  Senescenz  des 
Individuunis  durchsichtig  bleibe,  d.  h.  dass  der  Staar  ein 
stationalcr  ist,  kann  die  Iridektomie  als  ein  rationelles  Opc- 
•  rationsvei  fahren  bezeichnet  werden.  Darum  halten  wir  auch 
die  Bezeichnung  »stationalcr  Kernstaar  »für  zweckmässiger 
als  die  jelzt  meist  gebräuchliche  »Schichlslaar«.  Viele  pro- 
gressive Formen  sind  eben  eine  Zeitlang  auch  nichts  anders, 
als  Trübung  einzelner  intermediaerer  Faserschichten. 

Die  Iridektomie  wurde  in  allen  Fällen  auf  beiden  Augen 
vorgenommen,  in  einem  Falle  in  einer  Sitzung,  und  den 
übrigen  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen.  Die  Ver- 
grösserung  der  Pupille  wurde  in  der  Richtung  nach  innen 
und  unten  angebracht.  Der  Einstich  wurde  einwärts  vom  Lini- 
bus conjunctivae  gemacht,  um  wo  möglich  noch  ein  Stück- 
chen vom  äussersten  Rande  der  Iris  stehen  zu  lassen  und 
die  Pupille  nicht  zu  gross  zu  belassen.  Der  Erfolg  war 
durchaus  günstig,  führte  namentlich  für  das  Sehen  im  freien 
wesentliche  Besserung  herbei.  Ueble  Zufälle  kamen  nicht  vor. 

Die  Trübung  war  in  allen  acht  Augen  auf  einedünnein- 
termediäre Schichte  beschränk!,  die  den  dui chsichtigen Kern 
einschloss.  Sie  war  sehr  scharf  begränzt  ui)dbelrug2 — 
Linien  im  Durchmesser.  In  vier  Au^en  gingen  auch  einige  Aus- 
läufer gegen  den  Aequator  der  Linse  hin;  in  einem  war  ein 
krcideweisser  Punkt  im  vorderen  Pole  der  getrübten  Schichte 
zu  sehen.  Die  Trübung  dei-  Sehkraft  hatte  (angeblich)  ange- 
fangen Imal  im  1.,  Imal  im  2.,  linal  im  9.  und  Imal  im 
12.  Lebensjahre. 

Die  Excision  der  irislalte  erstreckte  sich  nur  bis  auf  die 
Gränze  der  kleinen  Zone,  so  dass  die  stumpfe  Spitze  der 
birnförmigen  Pupille  noch  etwa  Linie  vom  Linien rande 
abstand. 

c)  Cataracta  secundaria. 

Wie  aus  der  tabellarischen  Uebersiclil  hervorgeht,  sind 
unter  Cataracta  secundaria  vier  Patienten  zur  Behandlung  ge- 
kommen und  zwar  3  männliche  und  1  weiblicher.  Sie  kam 
in  zwei  Fällen  am  rechten  Auge  allein  (2  M.)  und  in  eben- 
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soviel  am  linken  allein  vor.  (1  M.  1.  W.)  Dem  Alter  nach 
stand  das  weibliche  Individuum  im  22.  Lebensjahre,  1  M. 
im  45.  die  2  übrigen  zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahre. 

In  3  Fällen  war  eine  vorausgegangene  Staaroperation, 
in  einem  Falle  eine  Verwundung  die  Ursache  des  bestehen- 
den Leidens. 

Die  vorausgegangene  Staaroperation  war  in  einem  Falle 
die  txtraclion  mittelst  des  Lappenschnitles  nach  unten;  in 
einem  andern  die  mittelst  des  Schnittes  nach  oben ;  im  3. 
die  Discission  und  darauffolgende  Linearextraction.  Die  Zeit, 
welche  zwischen  der  Staaroperation  und  ihrer  jetzigen  Auf- 
nahme lag,  war  Imal  3  Monate,  Imal  9  Monate  und  Imal 
2  Jahre.  —  In  dem  Falle,  in  welchem  die  Verwundung  die 
Veranlassung  zur  Cataracta  secundaria  war,  waren  schon 
mehr  als  30  Jahre  seit  dieser  verflossen. 

Das  nun  vorgenommene  operative  Heilverfahren  war 
Imal  die  Reclination,  Imal  die  Iridotomie,  und  2mal  die 
Extraction  der  Cataracta  secundaria.  In  einem  dieser  Fälle 
hatten  wir  Gelegenheit,  die  im  letzten  Berichte  angeführte 
Beobachtung  bestätigt  zu  sehen,  dass  nämlich  bei  ähnlichen 
I  Cataracten  die,  zwischen  vordere  und  hintere  Capsel  einge- 
schlossen gebliebenen  Linsenreste,  sobald  sie  nach  Zer- 
reissung  oder  Entfernung  der  Capsel  wieder  mit  dem  Humor 
aqueus  in  direcle  Berührung  kommen,  in  enormer  Weise  auf- 
quellen, dass  scheinbar  unbedeutende  Linsenreste,  die  hinter 
der  Iris  (in  dem  Falze)  liegen  bleiben,  oft  so  anschwellen, 
dass  sie  die  ganze  erweiterte  Pupille  ausfüllen. 

Von  den  4  Patienten  wurden  3  geheilt  und  1  in  gebes- 
sertem Zustande  entlassen.  Letzterer  war  seit  Jahren  am 
verletzten  Auge  amblyopisch  und  Htt  auf  beiden  an  Staphy- 
loma  posticum. 

f)  Cataracta  aridosiliquata. 

Diese  Form  von  Linsentrübung  betraf  einen  10jährigen 
Knaben  an  beiden  Augen,  und  ein  16jähriges  israelitisches 
Mädchen  am  linken  Auge.  Als  Veranlassung  wurde  in  kei- 
nem Falle  etwas  angegeben ;  ebensowenig  war  überhaupt 
irgend  eine  Augenentzündung  vorhanden  gewesen.  DieCom- 
plication  war  im  ersten  Falle  Nystagmus  (der  Zustand  bestand 
angeblich  seit  der  Geburt)  beim  Mädchen  war  das  rechte 
Auge  normal.  In  beiden  Fällen  boten  die  cataractösen  Au- 
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gen  schlotternde  Bewegungen  der  Iris  bei  Bewegung  des 
Bulbus  dar. 

Bei  dem  Knaben,  bei  welchem  die  Linsen  sehr  klein 
und  scheibenförmig  abgeplattet  waren,  gelang  es,  sie  durch 
eine  lineare  Hornhaulwunde  herauszuziehen.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigten  sie  trübe  gekrümmte  Linsenfasern, 
welche  in  einer  Glashaut  (noch  durchsichtige  Capsel)  eit\- 
geschlagen  waren.  Die  Operationen  wurden  an  verschiede- 
nen Tagen  bei  horizontaler  Lage  des  narkotisirten  Patienten 
vorgenommen.  An  einem  Auge  erfolgte  Irido-Chorioiditis, 
mit  diffuser  Trübimg  des  Glaskörpers,  die  zur  beginnenden 
Atrophie  des  Bulbus  führte ;  am  zweiten  Auge  war  der  Er- 
folg sehr  gut.  Beim  Mädchen  wurde  die  Discission  durch 
die  Cornea  ausgeführt.  Es  wollte  die  gänzliche  Resorption 
nicht  im  Spitale  abwarten.  Bei  der  Entlassung  war  aber 
ein  Theil  der  Pupille  schon  frei,  und  das  Sehvermögen  ent- 
sprechend gebessert. 

g)  Cataracta  parlialls  ei  Eklopia  lentis  coiigeiiita. 

Es  kam  im  Laufe  des  Jahres  ein  eigenthümlicher  Fall 
von  partieller,  angeborener  Linsen-  und  Capseltrübung  zur 
Behandlung,  den  wir  in  keiner  der  bis  jetzt,  besprochenen 
Kategorien  einreihen  konnten. 

A.  K.  12jähriger  Hausmeisterssohn,  kam  mit  Klump- 
füssen auf  die  Welt.  Als  er  2  Monate  alt  war,  bemerkten 
die  Aeltern,  dass  seine  Pupillen  nicht  schwarz  waren,  sonst 
war  er  aber  immer  gesund  und  litt  angeblich  nie  an  Con- 
vulsionen.  (Ein  älterer  Bruder  dieses  Knaben  war  ebenfalls 
seit  der  ersten  Kindheit  fast  ganz  blind  gewesen,  und  wurde 
in  seinem  14.  Lebensjahre  wegen  grauen  Staares  von  Prof. 
Rosas  an  beiden  Augen  operirt.  Dieser  hatte  aber  schon 
im  ersten  Lebensmonate  allgemeine  Krämpfe  (Fraisen)  ge- 
habt.) Das  Sehvermögen  unseres  Patienten  hatte  sich  wenig 
entwickelt  und  war  angeblich  seit  der  ersten  Kindheit  sta- 
tionär geblieben.  Bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  fand  man, 
ausser  dem  beständigen  Augenzittern  folgende  Veränderun- 
gen: Die  Bulbi  im  vorderen  Abschnitte  scheinen  etwas  nach 
vorne  verlängert,  als  ob  der  vorderste  Theil  der  Sclera 
gleichsam  nach  vorne  gezogen  wäre.  Die  Cornea  ist  jedoch 
nicht  kleiner.  Die  Iris  lichtbraun,  tief  und  in  einer  Ebene 
liegend,  schlottert  deutlich  am  unteren  Theile  ihrer  Periphe- 
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rie.  Die  Pupille,  von  normaler  Grösse,  erweiterte  sich  nach 
Anwendung  des  Atropinsbis  auf  3%  Linien  im  Durchmesser. 
Die  Linse  an  beiden  Augen  nach  oben  und  etwas  nach 
aussen  verrückt,  so  dass  man  in  dem  unteren  Theil  der  Pu- 
pille den  Reflex  des  Linsenrandes  sieht.  Dieser  Theil  des 
Linsenrandes  liegt  auch  etwas  tiefer  im  Auge  als  der  obere 
Rand,  so  dass  man  zwischen  Pupillar-  und  Linsenrand 
einen  Abstand  merkt,  wenn  man  schief  von  oben  nach  unten 
hineinblickt.  Die  Linse  selbst,  gerade  von  vorne  gesehen, 
bietet  drei  verschiedene  Regionen.  Die  ausserste  Zone, 

Vs  4-  %  4-  %  ^^^^±^'-  =  nahezu 

breit,  ist  vollkommen  durchsichtig ;  innerhalb  dieser  ist  eine 
zweite,  etwa  ^4'"  hreite,  concenlrische,  lichlgraue,  stark 
durchscheinende  Zone,  welche  von  der  ersten  scharf,  jedoch 
nicht  regelmässig  abgegrenzt  ist;  endlich  die  mittlere  Region 
(beiläufig  %  Linien  im  Durchmesser,)  ist  vollkommen  kreis- 
rund, bläulichweiss  und  hat  in  ihrer  Mitte  einen  erhabenen, 
stärker  saturirten  Punct,  der  die  vordere  Capsel  nicht  er- 
reicht. Die  vordere  Linsenfläche  scheint  nicht  regelmässig 
gewölbt,  sondern  abgeplattet,  und  in  ihrer  Mitte  nabeiför- 
mig eingezogen  zu  sein.  —  Die  Linse  des  linken  Auges 
bietet  ganz  ähnliche  Veränderungen  dar,  nur  ist  in  dieser 
die  Trübung  etwas  ausgedehnter  und  reicht  in  der  Mitte  bis 
an  die  vordere  Capsel.  Mit  dem  Augenspiegel  kann  man 
den  normalen  Reflex  des  Hintergrundes  sehen,  der  Nystag- 
mus gestaltet  aber  keine  genaue  Untersuchung.  Es  scheint 
jedoch  sicher,  dass  kein  Coloboma  chorioideae  vorhanden  ist. 

Sehvermögen :  Mit  jedem  Auge  kann  der  Kranke  die 
Finger  auf  30—40  Zoll  zählen,  und  die  Zeiger  der  Taschen- 
uhr auf  10  Zoll  sehen:  er  erkennt  grössere  Buchstaben 
(Nr.  i5)  auf  3  Zoll  vom  Auge.  Mit  Convexglas  Nr.  5  sieht 
er  etwas  besser. 

Die  Diagnose  lautete :  Ektopia  lentis  et  Cataracta  lenti- 
cularis partialis  oculi  utriusque  verosimillime  congenita. 

Unter  den  Operationen  wählte  man  in  diesem  FaUe  die 
Discission.  Die  Reclination  wäre,  da  ein  Theil  der  Zonula 
2innii  abgerissen  war,  kaum  möglich  gewesen,  und  die  Ex- 
traction  wäre,  abgesehen  vom  Alter  des  Kranken,  schon  we- 
gen des  Nystagmus  ein  zu  gefährlicher  Eingriff  gewesen, 
pie  Discission  wurde  zuerst  unter  Chloroformirung  des 
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Patienten  und  bei  horizontaler  Lage  desselben,  am  linken 
Auge  gemacht.  Die  Capsel  wurde  in  ihrer  unleren  Hälfte 
in  zwei  Richtungen  eingeschnitten.  An  der  Stelle  der  stärkeren 
centralen  Trübung  war  es  nicht  möglich,  die  zähe  Capsel 
durchzuschneiden.  Die  Linsensubslanz  trüble  sich  weiter, 
kam  flockenweise  in  die  vordere  Kammer  und  wurde  nach 
und  nach  resorbirt.  Nach  9  Wochen,  während  welcher 
Zeit  man  immer  Atropin  zur  Erweiterung  der  Pupille 
angewendet  halte,  war  die  Linsenmasse  verschwunden  und 
es  blieb  nur  eine  hanfkorngrosse,  kreideweisse,  kalkig  aus- 
sehende, mit  der  Capsel  zusammenhängende,  flollirende 
Haut  in  der  Milte  der  Pupille.  Um  diese  aus  dem  Auge  zu 
entfernen,  würden  mit  einem  Staarmesser  die  Sclera  und 
Chorioidea  I  V2  Linie  vom  äusseren  Rande  der  Cornea  in 
meridionaler  Richtung  geöfl'net,  durch  die  (eine  Linie  beira- 
gende) Einstichs  wunde  fiih^^le  nmn  eine  D  e  s  m  a  r  r  e'sche 
Pincette  capsulaire  ein,  man  fasste  damit  die  obenge- 
nannte Haut  und  zog  sie  ohne  Mühe  aus  dem  Auge  heraus. 
Es  ergoss  sich  dabei  etwas  Humor  vilreus  aus  der  Scleral- 
wunde  und  hob  die  Bindehaut  in  Form  einer  kleinen  Blase 
hervor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  herausgezo- 
genen Capselslückes  ergab:  eine  glashelle  Haut,  stellenweise 
mit  Fetllröpfchen,  stellenweise  mit  kalkigen  Massen  durch- 
setzt. Bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  entwickelten  sich  Gas- 
bläschen. 

Vier  Wochen  später  wurde  am  rechten  Auge  die  Dis- 
cission  gemacht,  wobei  man  sich  überzeugen  konnte,  dass 
die  Linse  nur  an  der  oberen  Hälfle  der  Zonula  Zinnii  hing. 
Die  Resorption  ging  regelmässig  vor  sich  und  der  Knabe 
wurde  4  Monate  nach  der  Aufnahme  geheilt  entlassen.  Der 
Nystagmus  war  noch  unverändert  geblieben  ;  der  Augen- 
grund war  normal. 

In  den  3  übrigen  Fällen,  wo  keine  Discission  ge- 
macht worden  war,  wurde  die  Linearexlraction  vollzogen, 
wobei  zu  bemerken  isl,  dass  2mal  (4  Augen)  die  flüssige 
Linsensubstanz  nach  Einreissung  der  Capsel  grosslentheils 
von  selbst  herausfloss,  während  in  einem  Falle  zur  Heraus- 
beförderung des  Slaares  der  Daviel'sche  Löfl*el  einigemal  ein- 
geführt werden  musstc. 

Es  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  bei  einer  Linear- 
exlraction nach  Discission  (bei  dem  lOmonall.  Kinde)  an 
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einem  Auge  nur  sehr  wenig  Linsensubslanz,  dagegen  die 
ganze  noch  grösslenlheils  durchsichtige  Capsel  herausge- 
zogen wurde.  Trotz  dieses  Zufalles  entstand  keine  über- 
mässige Reaction,  obwohl  das  zarte  Kind  wegen  der  Ver- 
klebung der  Lider  durch  24  Stunden  fast  immer  schrie  und 
weinte.  Die  Resorption  ging  rasch  vor  sich. 

Die  Chloroformnarkose  wurde  nur  bei  dem  letzterwähn- 
ten Falle  angewendet. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  in  6  Fällen  ein  sehr 
günstiger  und  die  betreffenden  Kranken  wurden  nach  2 — 6 
Wochen  von  der  Klinik  geheilt  entlassen.  Ein  Mann  verliess, 
auf  sein  Verlangen,  während  der  Nachbehandlung  die  An- 
stalt, erscheint  daher  als  ungeheilt  entlassen. 

Nur  bei  einem  der  Weiber  war  es  nicht  möglich,  den 
Zweck  der  Behandlung  zu  erreichen.  Es  handelte  sich  um 
einen  Slaar  gemischter  Consistenz,  dessen  Entwicklung  mit 
Erscheinungen  leichter  Chorioiditis  einhergegangen  zu  sein 
schien.  Schon  bei  der  Discission  der  Capsel  hatte  man  be- 
merkt, dass  gleich  nach  der  Operation  eine  ungewöhnliche 
Rölhimg  der  Conj.  buibi  eingetreten  war.  Später,  da  die  Auf- 
saugung keine  merkliche  Fortschritte  machte,  wurde  die 
Linearextraclion  gemacht.  Gleich  nach  dem  Abfluss  des 
Humor  aqueus  war  eine  leichte  Blutung  aus  der  Iris  einge- 
treten, ohne  dass  diese  iMembran  verletzt  worden  wäre. 
Sonst  ging  die  Operation  ohne  Schwierigkeit  vor  sich.  Nach 
einigen  Tagen  stellte  sich  allmälig  eine  hartnäckige  Iritis  ein, 
welche  trotz  Atropineinträufelungen,  Blutentziehungen  etc. 
zum  Verschlusse  der  Pupille  führte.  —  Die  3  Wochen  nachher 
anhaltenden  Schmerzen  bestimmten  Prof.  Arlt,  die  Function 
der  Cornea  zu  machen.  Nach  dem  Einstiche  wollte  der 
Humor  aqueus  nicht  spontan  abfliessen,  und  manmusste  den 
Daviel'schen  Löffel  in  die  Wunde  einführen.  Das  von  der 
Capsel  gebildete,  hinter  der  Iris  gespannte  Diaphragma 
schien  die  ürsaclie  gewesen  zu  sein,  dass  der  Glaskörper 
nicht  vorrücken  konnte.  Nach  Bekämpfung  der  Entzün- 
dungssymptome machte  man  eine  Iridektomie,  wobei  ein 
Iheil  der  an  die  Iris  angewachsenen,  durch  festes  Kxsudat 
belegten  Capsel  mit  excidirt  wurde;  allein  diese  Lücke  war 
bald  wieder  mit  neuen  Exsudaten  verlegt.  Patientin  hatte 
noch  deutliche  Lichtempfindung,  wollte  sich  aber  keiner  Ope- 
ration mehr  unterziehen.  Sie  wurde  nach  dreimonatlicher 
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fruchtloser  Behandlung  ungeheilt  entlassen.  Das  andere 
Auge  war,  abgesehen  von  der  früher  conslalirten  Verflüssi- 
gung des  Glaskörpers,  normal. 

Schliesslich  glauben  wir,  noch  Einiges  über  eine  Cala-  I 
racla  fluida  anführen  zu  müssen.  Ein  ITjähriger,  schlecht  j 
genährter  israelitischer  Bursche  hatte  in  seinem  G.  Lebens-  | 
monate  an  allgemeinen  Krämpfen  (Fraisen)  gelitten.  Bald  dar-  I 
auf  halte  sich  die  Krystaillinse  an  beiden  Augen  getrübt,  so  | 
dass  nach  einer  kurzen,  nicht  genau  angegebenen  Zeil,  das  ' 
Sehvermögen  bis  auf  die  deutliche  Lichtempfmdung  verlo-  ' 
ren  gegangen  war.  Als  er  auf  die  Klinik  kam,  fand  man  die  ' 
Linsen  getrübt  und  anscheinend  verflüssigt,  man  sah  näm-  ' 
lieh  in  dem  oberen  Theil  der  Pupille  eine  difTuse,  leichtere,  i 
in  geringem  Grade  noch  durchscheinende,  in  dem  unleren  I 
Theile  dagegen  eine  weissliche,  stärker  saturirle  Trübung  ' 
Die  zwei  Regionen  waren  durch  eine  horizontal  verlaufende 
Linie  von  einander  getrennt.  Das  Ganze  machte  den  Ein- 
druck, als  ob  in  der  Linsencapsel  eine  molkige  Flüssigkeit 
enthalten  wäre,  aus  der  sich  eine  rahmähnliohe  Masse  aus- 
geschieden hätte,  die  den  unteren  Tlieil  der  Capselhöhle  in 
der  Art  eines  Sedimentes  eingenommen  halle,  was  sich  auch 
später  bestätigte.  Ueberdiess  war  eine  scheibenförmige  Cap- 
seltrübung  am  vorderen  Linsenpole  in  einem  Auge  vorhan- 
den. Durch  einen  2  Linien  langen  Linearschnitt  am  unte- 
ren und  äusseren  Hornhautsegmente,  führte  man  (zuerst  am 
linken  Auge)  das  Häkchen  ein  und  zog  damit  die  getrübte 
Capselpartie  heraus.  In  dem  Momente,  als  diese  losgerissen 
wurde,  floss  die  flüssige  Linse  aus  und  die  Pupille  wurde 
schwarz.  Einige  Tage  später  wurde  dieselbe  Operation  im 
rechten  Auge  gemacht. 

VIIL  Krankheiten  der  Augenmuskeln. 

a)  Strabismus. 

Es  wurden  im  Laufe  des  Schuljahres  sehr  viele  Patien- 
ten wegen  Schielen  ambulatorisch  operirl;  auf  der  Klinik 
wurden  nur  2  Individuen  aufgenommen,  und  zwar  ein  18  | 
jähriger  Kellner  und  ein  40jähriger  Handlungs-Commis. 
Beide  schielten  mit  dem  linken  Auge  nach  einwärts,  und  der 
Strabismus  war  mittleren  Grades.  Der  erste  Patient  hatte 
schon  im  3.  Lebensjahre,  in  Folge  von  wiederholten  scro- 
phulösen  Ophthalmien  beider  Augen,  zu  schielen  angefan- 


i|;en  (vermulhlich  wegen  Hornhaultrübungen,  die  später 
lerschwiinden  waren) ;  der  zweite  war  angeblich  in  seinem 
1.  Lebensjahre  auf  das  Gesicht  gefallen,  dabei  hatte  er  eine 
Jehirnerschütterung  erlitten  (Erbrechen  war  eingetreten) ; 
on  diesem  Zeitpunkte  an  waren  beide  Augen  gegen  die  Nase 
;erichtet  und  der  Patient  hatte  durch  8  Tage  doppelt  gese- 
ien. Es  war,  wie  es  scheint,  Lähmung  beider  gerader 
iiusserer  Augenmuskeln  eingetreten.  Später  fixirtc  er  mit 
kern  rechten  Auge  und  lernte  die  Bilder  des  linken  Auges 
interdrücken.  Zur  Zeit  unserer  Behandlung  war  in  beiden 
Fällen  und  auf  beiden  Augen  die  Rollung  des  Augapfels  nach 
nnen  excessiv,  nach  aussen  beschränkt.  Die  Operation 
Durchschneiduug  des  Muse.  recl.  int.)  wurde  in  beiden  Fäl- 
en  auf  beiden  Augen  von  Professor  Arltnach  seinem  be- 
iannten  Verfahren  in  einer  Sitzung  vorgenommen.  Bei  dem 
ilteren  Patienten  war  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
•ation  leichte  Divergenz  der  Sehaxen  mit  Doppeltsehen  ein- 
i^etrelen;  diese  schwand  jedoch,  als  die  Bindehautwunde  ge- 
seilt war.  —  Die  Operation  hatte  den  gewünschten  Erfolg 
n  beiden  Fällen.  Die  Behandlung  dauerte  16  Tage. 

b)  Paralysis. 

Mit  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  wurden  4  Indi- 
viduen (2  M.  2  W.)  aufgenommen.  Von  den  2  Männern 
■hatte  der  eine  Paralyse  des  Nerv,  oculomotorius  (er  blieb  beim 
Schlüsse  der  Klinik  noch  in  Behandlung) ;  der  andere  eme 
Lähmung  des  Nerv,  abdncens  der  linken  Seite,  die  14  Tage 
vor  der  Aufnahme  in  Folge  einer  Verkühlung  eingetreten 
war.  Gegen  diese  Lähmung  wurden  fliegende  Vesicanlien, 
Strychnin  (endermatisch),  und  später  die  Elektricität  durch 
längere  Zeil,  jedoch  mit  wenig  Erfolg,  angewendet.  Um  die 
Conlraction  des  paretischen  Muskels  zu  begünstigen,  wurde 
auch  von  Zeit  zu  Zeit  der  Kranke,  durch  Verbinden  des  ge- 
sunden Auges  genöthigt,  mit  dem  linken  Auge  allein  zu  se- 
ihen, wobei  er  angewiesen  wurde,  so  viel  als  möglich,  nach 
links  zu  schauen.  Auch  diess  hatte  jedoch  keine  bleibende 
Wirkung.  Endlich  entschloss  man  sich  zur  Durchschneidung 
des  relativ  stärker  gewordenen  Rectus  internus,  und  durch 
diese  Operation  gelanges,  das  Gleichgewicht  der  antagonisti- 
scheu  Muskeln  wieder  herzustellen  und  somit  die  Diplopie 
zu  beseitigen.  Die  Behandlung  dauerte  12  Wochen. 
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Von  den  2  Weibern  litl  eines  an  Zähmung  des 
rechten  Nerv,  trochlearis,  das  andere  an  Mydriasis. 

Erstere,  eine  liOjährige  Köchin,  war  2  Tage  vor  der 
Aufnahme  (im  Jänner)  von  der  warmen  Küche  in  den  Abort 
gegangen,  um  ein  Schaff  Wasser  auszuschütten ;  hier  halte 
sie  eine  plötzHche  Kälte  im  Gesichle  empfunden,  und  als  sie 
in  die  Küche  zurückkam,  sah  sie  beim  Blicke  nach  abwärts 
alle  Gegenstände  doppelt.  Bei  genauer  Untersuchung  der 
Doppelbilder  mit  färbigen  Gläsern  fanden  wir,  dass  das 
falsche  Bild,  welches  dem  rechten  Auge  angehörte,  beim 
Fixiren  einer  Kcrzenflamme  in  dem  rechten  unteren  Qua- 
dranten des  Gesichtsfeldes  tiefer  stand  als  das  wahre  Bild, 
einen  seitlichen  Absland  nach  rechts  von  ihm  hatte  und 
überdiess  mit  seinem  oberen  Ende  gegen  das  senkrechte 
wahre  Bild  geneigt  war.  Man  konnte  selbst  objectiv  wahr- 
nehmen, dass  der  vordere  Pol  des  rechten  Auges  beim  Blicke 
nach  abwärts  etwas  höher  zurückblieb,  und  dass  die  Beweg- 
lichkeit dieses  Auges  nach  unten  und  aussen  etwas  be- 
schränkt war.  —  Es  war  somit  kein  Zweifel,  dass  in  diesem 
Falle  der  obere  schiefe  Augenmuskel  unthätig  war.  Nur 
müssen  wir  hier  das  wiederholen,  was  wir  schon  in  dem 
letzten  Jahresberichte,  in  welchem  wir  auch  diesen  Fall 
oberflächlich  erwähnten  (siehe  Anmerkung.  Seite  49),  in 
Bezug  auf  die  Lage  des  falschen  Bildes  angeführt  haben. 
Dieses  ist  in  der  Regel  bekanntlich  bei  Trochlearis-Läh- 
mung  nicht  nur  seitlich  gegen  die  Medianlinie  geneigt,  son- 
dern sein  oberes  Ende  steht  weiter  vom  Gesichte  des  Patienten 
ab,  als  das  unlere  Ende.  Diese  zweite  Neigung  schien  nach 
den  conslanlen  Angaben  unserer  Kranken  in  diesem  Falle 
ganz  zu  fehlen ;  dagegen  stand  das  ganze  dem  afficirten 
Auge  angehörende  Bild  eines  senkrecht  vorgehaltenen  weis- 
sen Stabes  in  einer  verticalen  Ebene,  aber  bedeutend  (4 — 5 
Zoll)  entfernter  als  das  mit  dem  gesunden  Auge  gesehene 
Bild ;  und  dieser  Distanzunlerschied  blieb  in  der  ganzen  un- 
leren Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  d.  h.  überall,  wo  zwei  Bil- 
der wahrgenommen  wurden,  immer  gleich. 

In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  liess  man  die 
Kranke  im  Belle  liegen;  man  hielt  die  Umgebung  des  Auges, 
so  wie  Kopf  und  Hals  durch  trockene  Tücher  in  einer  an- 
genehm warmen  Temperatur.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
die  Autenrielh'sche  Salbe  am  Rücken  bis  zur  Pustelbüdung 


77 


eingerieben.  Später  liess  man  eine  aus  3  Gran  Veratrin 
in  einer  Drachme  Fett  bestehende  Salbe  durch  mehrere  Tage, 
3mal  täglich,  indieStirne  und  Schläfe  einreiben.  Unter  dieser 
Behandlung  verlor  sich  die  Lähmung  allmälig ;  das  kranke 
Auge  konnte  den  Bewegungen  des  anderen  nach  unten  und 
nach  rechts  immer  weiter  folgen,  bis  endlich  die  normale 
Beweglichkeit  wieder  hergestellt  und  das  Doppeltsehen  ganz 
aufgehört  hatte.  Die  Behandlung  dauerte  11  Wochen. 

Mydriasis  paralytica  oculi  utriusque  cum 
diplopia  monoculari.  Die  zweite  Kranke  war  eine 
22jährige  Küchenmagd.  Sie  kam  auf  die  Klinik,  weil  sie  seit 
3  Tagen  Alles  doppell  und  selbst  vielfach  sah.  Diese  Störung 
war  ohne  bekannte  Veranlassung  über  Nacht  eingetreten  und 
beim  ersten  Erwachen  bemerkt  worden.  Zugleich  klagte  das 
Mädchen  über  dumpfe  Schmerzen  um  die  Augenhöhlen.  —  An 
den  Augen  fand  man,  ausser  einem  sehr  leichten  Bindehaut- 
katarrhe, die  Pupillen  enorm  erweitert,  vollkommen  rund, 
und  starr.  Im  Augengrunde  war  alles  normal.  Mit  jedem 
Auge  konnte  die  Kranke  die  Schrift  Nr.  7  auf  14" 
und  die  Schrift  Nr.  20  auf  13  Schuh  Entfernung  lesen; 
durch  eine  sthenopäische  Brille  und  Convexglase  Nr.  10 
las  sie  selbst  Nr.  1  auf  4 — 6  Zoll  Distanz.  Ein  kleiner 
Gegenstand  (ein  Ring)  auf  ^—-6  Zoll  Entfernung  wurde  un- 
deutlich und  doppelt  gesehen  u.  z.  mit  nebeneinander  ste- 
henden, gekreuzten  Doppelbildern ;  erst  auf  ä  Schritt  Distanz 
sah  sie  das  Object  einfach.  Näher  gelegene  Objecto  sah  sie 
undeutlich,  und  doppelt  oder  vielfach,  selbst  wenn  man  ein 
Auge  zudeckte.  Die  Beweglichkeit  der  Bulbi  (Diplopia  mo- 
nocularis)  war  nach  allen  Richtungen  hin  normal,  nur  die 
gleichzeitige  Rollung  beider  Bulbi  nach  innen  war  unmög- 
lich. Die  Iris  zeigte  weder  bei  verschiedenen  Lichtintensi- 
täten noch  bei  Accomodationsbestrebungen  irgend  eine  Be- 
weglichkeit. Es  war  somit  in  diesem  Falle  eine  Lähmung 
des  ganzen  Accomodationsapparates  vorhanden,  indem  nicht 
nur  die  Iris  und  höchstwahrscheinlich  der  Ciliarmuskel  *) 
sondern  auch  die  geraden  inneren  Augenmuskeln  eine 


*)  In  einem  Falle  von  Amblyopie  durch  Stumpfheit  der  Uetina 
hatte  ich  zufällig  bemerkt,  dass  das  von  der  vorderen  Linsen- 
capsel  erzeugte  Reflexbild  einer  Kerzenflamme  ungewöhnlich 
gross  war  in  Vergleich  mit  demselben  Bilde  normaler  Augen. 
In  der  That  war  dieses  amblyopische  Auge  auch  hyperopisch, 
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synergische  Conlraclion,  behufs  der  richtigen  Einstellung  der 
Sehaxen  zum  Nahesehen,  versagten. 

Bezüglich  der  Krankheilsursache,  da  die  Einwirkung 
narkotischer  Stoffe,  traumatischer  Schädlichkeiten  etc.  aus- 
geschlossen werden  konnte,  lag  es  am  nächsten  anzu- 
nehmen, dass  die  Krankheit  rheumatischen  Ursprunges  sei, 
umsomehr  als  erl'ahrungsgemäss  diese  Veranlassung  eine 
häufige  ist,  und  die  Beschäftigung,  luid  selbst  die  Gewohn- 
heiten der  Patienlin  einer  solchen  Voraussetzung  nicht  wi- 
dersprachen. Die  Kranke  wurde  mit  einem  grünen  Augen- 
schirme versehen,  um  sie  gegen  grelles  Licht  zu  schützen; 
überdiess  trug  sie,  wenn  sie  im  Hofe  herumging,  eine  sleno- 
päische  Brille.  Innerlich  wurde  täglich  tlran  Tarl.  stib, 
in  6  Unzen  Wasser,  löflelweisc  verabreicht.  Nach  8  Tagen 


d.  h,  seit!  ilitileigruiKl  lag  vor  dem  ßrennpuiiklc  der  breclieti- 
dcii  Medien.  Dioss  wurde  durch  den  Umstand  bewiesen,  dass 
die  Kranke  auf  einige  Schrille  Enlfernung  am  beslon  durch  ein 
positives  Glas  INr.  6  sah,  so  wie  durcli  die  Thalsache,  das> 
man  bei  ihr  den  Augcns^rund  mit  einem  convcxeu  Correclions- 
glase  Nr.  10  und  selbst  Nr.  8  in  aufrechtem  Bilde  sehen  kotnitc. 
Ich  musste  damals  annehmen,  dass  die  vordere  Linsenlläche 
eine  schwächere  Wölbung  halle,  als  in  der  Regel  der  Fall  isl, 
und  da  die  l^aticnlin  in  den  hühcren  Jahren  sehr  gut  in  der 
Nähe  gesehen  halle  (sie  war  Modistin),  so  musste  diese  Abda- 
chung der  Lmse  später  eingetreten  sein.  —  Ich  kam  nun  auf 
den  Gedanken,  anch  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  von  Acco- 
modationslähmung  die  Grösse  der  Spiegelbilder  der  Krystalllinsc. 
so  weit  als  es  mir  möglich  war,  zu  prüfen,  und  fand  in  dci 
That,  dass  das  von  der  vorderen  Capscl  gegebene  virtuelle  Re- 
flexbild einer  auf  4— o  Zoll  Entfernung  seillich  vorgehaltenen 
Kerzellflamme  (caeteris  paribus)  grösser  war  als  bei  normalen 
Augen  (jedoch  kleiner  als  in  dem  oben  erwähnten  Falle)  wu' 
dass  es  viel  tiefer  im  Glaskörper  zu  liegen  schien.  Bei  der  an 
gegebenen  Distanz  der  Flamme  war  das  genannte  Bild  zwei 
mal  so  gross,  als  das  Reflexbild  der  Cornea.  Am  drillen  Bildi; 
(der  hinteren  Capsel)  konnte  ich,  selbst  mit  einer  Loupe,  durch 
ähnliche  Vergleiche  keinen  Unterschied  constatiren.  Wenn  aber 
der  Ciliarmuskel  (wie  aus  den  neuesten  Beobachtungen  hervor- 
geht) dasjenige  Gebilde  ist,  welches  die  bei  der  Accomodalion 
vorkommende  Wölbungsveränderung  der  Linse  bewirkt ;  s(» 
war  hier  der  Ciliarmuskel,  eben  so  wie  der  Sphincler  Iridis 
ganz  unthätig.  Ich  hörte  unlängst  vom  Prof.  Arlt,  es  sei  dem 
Prof.  V.  Gräfe  ein  Fall  vorgekommen,  wo  ein  Auge  trotz  den: 
gänzlichen  Verluste  der  Iris  das  Accoraodationsvermögen  nicht 
verloren  hatte;  dagegen  soll  die  Accomodalion  jedesmal  durch 
einige  Tage  aufgehört  haben,  als  man  Alropinlösung  einträufelte. 
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waren  die  Pupillen  elwas  kleiner,  die  Sehaxen  konnten  zu 
einer  geringen  Convergenz  gebracht  werden,  so  dass  die 
'[Kranke  auf  30  Zoll  die  Finger  einfach  sah.  Zur  ßcschleuni- 
1  gung  der  Behandlung,  um  die  Ciliarnerven  anzuregen,  wurde 
die  Scleroiica  längs  des  Hornhaulrandes  mit  einem  zuge- 
Ispitzlen  Lapis  leicht  berührt. 

I       Diese  Touchiriing  wurde  dreimal  (jeden  2.  T.)  wiederholt 
'Nach  jeder  Touchining  zog  sich  die  Pupille  bedeutend  zu- 
sammen und  erweiterte  sich  nicht  mehr  bis  zum  früheren 
Grade.  Patientin  fühlte  nach  jeder  Berührung  mit  Lapis  in- 

ifernalis  einen  brennenden  Schmerz  durch  einige  Minuten, 
jund  die  vorderen  Ciliararterien  blieben  stundenlang  massig 
jinjcirt.  17  Tage  nach  der  Aufnahme  war  die  Lähmung  ge- 
hoben, die  Diplopie  veischwunden  und  das  Sehvermögen 
in  seiner  Integrität  hergestellL 


Ein  Fall  dieser  Art  kam  bei  einem  Kranken  vor.  Die 
^etrefTende  Krankheitsgeschichte  wurde  schon  vomBericht- 
n-statter  in  der  öslerr.  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde 
l/eröffentlicht.  Wir  müssen  uns  hier  beschränken  einen  ge- 
Jlrängten  Auszug  davon  zu  geben. 

Ein  7jähriger,  früher  an  haeredilärer  Syphilis  behan- 
lelter  Knabe,  bekam  eine  entzündliche  Geschwulst  am  obe- 
■en  Lid  des  rechten  Auges.  Am  Tage  nach  dem  Beginne 
1er  Schwellung  wurde  er  auf  der  Khnik  aufgenommen.  Man 
and  eine  dem  oberen  Orbitalrande  entsprechende,  %  Zoll 
'»reite,  rundliche,  nicht  verschiebbare,  bei  der  Berührung 
iChmerzhafte  Geschwulst,  deren  äussere  Hälfte,  (nahe  am 
äusseren  Augenwinkel)  ziemlich  derb,  während  die  innere 
lälfle  weicher  war.  Das  ganze  obere  Lid  war  ödematös 
ifiltrirt,  die  Haut  desselben  jedoch  normal  gefärbt  und  ver- 
chiebbar.  Das  Umstülpen  des  Lides  war  durch  die  Schwel- 
mg  erschwert,  der  Bulbus  war  normal,  der  Kranke  sah 
icht  doppelt.  Zwei  Tage  später  war  die  Lidhaut  geröthet, 
ie  Flucluation  der  Geschwulst  deutlich.  —  Als  man  den 
.bscess  eröffnen  wollte,  geschah  die  spontane  Berstung  des- 
Jlben  im  oberen  Bindehautsacke,  und  dabei  entleerte  sich 
%  Esslöffel  voll  gelblichen,  dickflüssigen  Eilers. 


JX.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 
a)  Dakryoadenitis  acuta. 
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An  der  wulstigen  Bindehaut  des  oberen  Lides  konnte 
man  die  DurchbruchsÖffnung  nicht  sehen. 

Am  folgenden  Tage  konnte  man  das  Lid  umstülpen, 
die  Uebergangsfaite  war  roth  und  stark  vergrössert.  Bei 
Abziehung  des  Lides  und  Rollnng  des  Augapfels  nach  nnlen 
trat  die  untere  Thränendrüse  in  Form  eines  rothen,  bolmen- 
grossen  mit  der  Concavität  auf  dem  Bulbus  liegenden 
Meniscus  hervor.  Obwohl  die  äussere  Geschwulst  des  Lides 
gefallen  war,  konnte  man  nicht  die  untersuchende  Finger- 
spitze, in  der  Gegend  der  oberen  Thränendrüse,  zwischen 
Orbitalrand  und  Bulbus  hineinschieben,  und  wurde  diess 
versucht,  so  kam  etwas  Eiter  aus  der  Lidspalte  zum  Vor- 
schein. Aus  diesen  Erscheinungen  musste  man  schliessen, 
dass  die  Eiterung  in  diesem  Falle  aus  der  Thränendrüse,  u. 
z.  höchst  wahrscheinlich  ans  ihrem  interstitiellen  Zellgewebe, 
hervorgegangen  war. 

Die  lief  an  der  Orbital  wand  gelegene  Geschwulst  ver- 
kleinerte sich  langsam  und  es  blieb  keine  Thranentislel  zu- 
rück. Der  Kranke  verliess  19  Tage  nach  der  Aufnahme  die 
Anstalt.  Zu  dieser  Zeit  war  die  untere  Thränendrüse  noch 
merklich  vergrössert. 

b)  Dakryocy  sliti  s. 

Nur  zwei  Fälle  wurden  auf  der  Khnik  aufgenommen: 
(die  meisten  wurden  ambulatorisch  behandelt).  Die  betref- 
fenden Patienten  waren  ein  löjähriger  Hutmacherjunge  und 
eine  junge  Magd.  Zur  Zeit  unserer  Behandlung  war  in  bei- 
den Fällen  durch  vorausgegangene  Abscessbildung  und 
spontanen  Durchbruch  die  vordere  Wand  des  Thränensackes 
ofTen.  Die  Fistel  war  im  erste ren  Falle  am  linken,  im  zwei- 
ten am  rechten  Thränen sacke.  Zu  bemerken  ist,  dass  beide 
Kranken  grösstenlheils  beim  Feuer  beschäftigt  waren.  Die 
Krankheit  hatte  einmal  vor  10  Monaten,  einmal  vor  einigen 
Jahren,  wie  gewöhnlich,  mit  einer  leichten  katarrhalischen 
AfTection  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  angefangen, 
die  von  den  bekannten  alltäglich  vorkommenden  Erschei- 
nungen begleitet  war,  und  einigemal  zu-  und  wieder  abge- 
nommen hatte.  Die  in  der  Gegend  des  Thränensackes  ent- 
standene, bohnengrosse  Geschwulst  hatte  sich  in  der  frühe- 
ren Zeit  mit  Fingerdruck  reduciren  lassen,  wobei  der  ge- 
mischte Inhalt  sich  durch  die  Thränenp unkte  entleert  halte. 
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In  den  letzten  Tagen  war  heftigere  Entzündung  mit  Rothe 
und  Oedem  der  Lider  eingetreten,  worauf  sich  Eiter,  aus  der 
DurchbruchsöfFnung  unter  dem  Augenlidbändchen,  entleert 
hatte. 

In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  wurde  nur  der 
Eiter  ausgedrückt  und  die  Höhle  durch  Wassereinspritzun- 
gen gereinigt.  Später,  als  die  Schleimhaut  nicht  mehr  so 
wulstig  war,  wurde  der  Thränennasencanal  sondirt.  —  Beim 
Hutmacher  fand  man  diesen  Gang  für  die  Sonde,  sowie  für 
eingespritztes  Wasser  unwegsam,  daher  wurde  zur  Aetzung 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Thränensackes  mittelst  Lapis 
infern,  geschritten.  —  Die  Obliteration  gelang  in  12  Tagen 
vollständig. 

Im  zweiten  Falle,  wo  die  Sonde  durchgeführt  werden 
konnte,  machte  man  zuerst  Einspritzungen  mit  lauem  Wasser, 
dann  durch  einige  Tage  mit  einer  10  granigen  Lapislösung. 
Nach  2  Wochen,  als  die  Secretion  der  Schleimhaut  wasser- 
klar geworden  war,  wurde  ein  ßleidraht  in  den  Thränen- 
schlauch  eingeführt,  und  täglich  herausgezogen  um  den 
Ductus  nasalis  mit  Einspritzungen  rein  zu  halten.  Das  Was- 
ser floss  stromweise  aus  der  Nase  heraus. 

Der  Draht  wurde  jedoch  nur  kurze  Zeit  vertragen ;  das 
Secret  fing  wieder  an,  eitrig  zu  werden,  und  der  erweiterte 
Thränensack  wollte  sich  nicht  gehörig  zusammenziehen. 
Daher  wurde  der  Draht  wieder  entfernt  und  abermals  die 
Lapislösung  eingespritzt :  die  ausgedehnte  Thränensackhöhle 
musste  einigemal  mit  Lapis  in  Substanz  touchirt  werden,  und 
man  brachte  selbst  einen  Lapissplitter  mit  einer  Pinzette  hin- 
ein, um  ihn  darin  zerfliessen  zu  lassen.  —  Um  diese  Mani- 
pulation zu  ermöglichen,  musste  die  abnorme  Oeffnung  mit 
Pressschwamm  erweitert  werden.  Sonst  hatte  man  täglich 
2mal  eine  frische  Charpiewicke  eingeführt.  Endlich  nach 
4  iVlonaten  Hess  man  die  äussere  Wunde  zuheilen,  wobei  man 
die  VerSchliessung  durch  aufgepinseltes  Collodium  zu  be- 
günstigen suchte.  Als  die  Fistel  geschlossen  war,  blieb  die 
Thränensackhöhle  noch  etwas  ausgedehnt;  das  Thränen- 
Iräufein  hatte  jedoch  aufgehört.  Zuletzt  wurde  gegen  die 
Ausdehnung  des  Thränensackes  Jodünclur  auf  die  darüber 
laufende  Haut  täglich  Imal  durch  10  Tage  aufgepinselt.  Pa- 
tientin verliess,  47^  Monate  nach  der  Aufnahme,  geheilt  die 
Klinik. 
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X.  Augapfel  und  Augenhöhle, 
a)  Carcinoma  medulläre  bulbi  et  orbitae. 
Ein  weil  entwickelles,  seit  4  Jahren  l)eslehendes  Me- 
dullarcarcinom  (nielanotischer  Form)  wurde  bei  einem  36jäh- 
rigen  Kaufmann  nur  durch  einen  Tag  auf  der  Klinik  beob- 
achtet. Das  bösartige  Aflergebiide  sass  in  der  linken  Orbita 
und  hatte  den  Bulbus  slark  hervorgclrieben.  Dieser  war 
sclion  unbeweglich,  die  Lichtemplindung  war  seit  mehr  als 
3  Jahren  erloschen.  Die  projeclirle  Kxslirpatiou  des  Krebses 
konnte  an  dem  bestinmiten  Tage  wegen  Unwohlseins  des 
klinischen  Professors  nicht  slattfmden  ;  daher  wurde  der 
Kranke  auf  sein  Verlangen  wieder  entlassen.  Er  reiste  nach 
Ungarn,  um  sich  vom  Dr.  Kanka  operiren  zu  lassen.  Nach 
einigen  Tagen  erhielt  Prof.  Ar It  von  H.  Dr.  Kanka  die 
exstirpirte  Geschwulst  zur  Untersuchung.  Sie  Ijestand  aus 
einer  melanotischcn  Masse,  welche  von  der  Sciera  ausge- 
hend, theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  dieser  Haut  lag  und 
sich  besonders  in  das  Orbilalfett  erstreckte.  Ein  Theil  der 
Bulbushöhle  war  mit  faserstofTartigem  Exsudate  ausgefüllt; 
die  Retina  war  ganz  abgelöst. 

b)  Lacsiones  träum  aticae  bulbi. 

Es  kamen  zwei  tiefe  Verletzungen  des  Augapfels  zur 
Behandlung.  Die  erste  bei  einem  jungen  Jäger,  dem  ein 
Stück  Zündhütchen,  beim  Losschiessen  eines  Jagdgewehres, 
ins  rechte  Auge  gesprungen  war.  Das  Metallblättchen  hatte 
die  Cornea,  die  Iris  und  die  Linse  durchgeschlagen  und  war 
bis  in  den  Glaskörper  eingedrungen.  Die  betreffende  Kran- 
kengeschichte wurde  schon  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  (1859  Nr.  16)  vom  H.  Prof.  Arll  in  einem 
Anfsatzeüber  Enucleation  desBulbus  milgetheilt.  —  Hierge- 
nüge es  zu  erwähnen,  dass,  nachdem  die  energischste  antiphlo- 
gistische Behandlung  mit  wenig  Erfolg  angewendet  worden 
war,  nachdem  die  Linse  zerfallen  und  absorbirt,  die  Pupille  ver- 
schlossen, der  Bulbus  weicher  und  die  Lichtempfindung  er- 
loschen war,  da  nach  6  Wochen  der  Kranke  noch  immer 
von  den  heltigsten  Schmerzen  gequält  wurde  und  unler  Fie- 
bererscheinungen rasch  abmagerte,  man  sich  zur  Enuclea- 
tion des  Bulbus  nach  der  Methode  von  Bonnet  entschlies- 
sen  nmsste,  welche  leicht  ausgeführtund  vom  besten  Erfolge 
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gekrönt  wurde.  Später  wurde  in  den  erhaltenen  ßindehaut- 
sack  ein  künstliclies  Auge  eingesetzt.  In  dem  exslirpirten 
Bulbus  fand  man  an  der  Stelle  der  resorbirten  Linse  die  vom 
Opticus  losgerissene  Netzhaut,  welche  zu  einem  weissgelb- 
hchen  Klumpen  zusammengeschrumpft  war,  und  an°  der 
Stelle  der  Ora  serrata  noch  ringsherum  adhärirte.  Bei  durch- 
schneidung dieses  Klümpchens  fand  man  in  demselben  ein 
1  U  t^'nie  im  Durchmesser  betragendes  Slück  des  kupfer- 
nen Zündhütchens.  Der  Glaskörper  war  verschwunden  •  an 
seiner  Stelle  fand  man  eine  schwärzlich-braune  geronnene 
Masse  (zersetztes  Blut).  Die  Chorioidea  war  nicht  verändert 
Die  zweite  Verletzung  kam  bei  einem  11jährigen  Mäd- 
chen vor,  welches  bei  Auflösung  eines  Knotens  mittelst  eines 
Brotmessers,  sich  die  scharfe  Messerspitze  derart  ins  linke 
Auge  gestossen  hatte,  dass  dieselbe  durch  die  mittlere  Partie 
der  Cornea  eingedrungen  war,  die  Iris  gespalten  und  selbst 
die  Linse  verletzt  hatte.  Als  das  Mädchen  am  5.  Ta<>e  nach 
der  Verletzung  auf  die  Klinik  gebracht  wurde,  war  die  2V 
Linien  lange  Hornhautwunde  noch  nicht  geheilt,  die  Iris  stark 
^ach  vorne  gedrängt  und  mit  einem  Theil  des  gespaltenen 
l^upillarrandes  an  die  Cornealwunde  angelöthet ;  die  be- 
trübte Linsensubstanz  drängte  sich  in  der  Pupille 'vor-  am 
Grunde  der  vorderen  Kammer  war  Blut  und  Eiter  angesam- 
nelt,  uberdiess  v^aren  heftige  Schmerzen  und  alleErscheinun- 
i;en  einer  Kerato-Iritis  traumatica,  vorhanden,  die,  da  die  Linse 
m  raschen  Aufquellen  begriffen  war,  das  Hinzutreten  einer 
Chorioiditis  oder  Panophthalmitis,  somit  den  gänzlichen  Ver- 
ust  des  Auges  befürchten  liess.  Es  gelang  jedoch,  durch 
iisumschlage,  wiederholte  Application  von  Blute-eln  Ein- 
raufelung  von  Atropin,  strenge  Diät  und  antiphlogistische 
urgirmittel  die  aufsteigende  Entzündung  so  weit  zu  mässi- 
i^en,  dass  die  Kranke  mit  Pupiflarabschlusse  davon  kam  — 
jun  Theil  der  Linse  schien  resorbirt  worden  zu  sein  der 
jibrige    Theil    war    höchstwahrscheinlich  zusammen^e- 
chrumpft.  —  Während  des  acuten  Stadiums  der  Enlzün- 
ung  wurde  das  gesunde  Auge  grösstentheils  mit  einem 
ichutzverband  versehen,  um  den  Lichtreiz  zu  beseitigen 
)ie  ganze  Behandlung  dauerte  8  Wochen.  Das  Mädchen 
s^urde  mit  deuthcher  Lichtempfindung  entlassen,  und  ani^e- 
^lesen,  sich  nach  einem  Jahre,  behufs  der  mögücherweise 
u  unternehmenden  Koremorphose,  wieder  vorzustellen. 


Wir  schlicsseii  diesen  Berielit  mit  einer  labelliirisclicn  Uehersiclif.  i]or  bolrefTenden  Kranklieilsfälie. 


Tabellarische  lieber  sieht  der  Krankheitsfälle. 


liebe 

K  r  a  II  k  L  e  i  1  s  it  a  III  r. 
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A  II  III  e  r  k  II  II  g  e  n. 

O 

H 

> 

M.|W. 

M.|W- 

M.|W, 

M.  1 W. 

M.|W. 

r^pitneiioniÄ  palpeb  

9 

2 

2 

1 

3. 

9 

3 

1 

1 

ß 

4 

1 

3 

19 

■J7 

36 

12 

17 

1 

1 

6 

11 

S 

9 

1 

iDl'    '          .1                                             '     ■     ■  ■ 

2S 

26 

Sl 

19 

113 

1 

1 

5 

6 

iTrachonia 

9 

g 

17 

4 

1 

S 

2 

1 

1 

1 

1 

22 

17 

39 

18 

10 

3 

1 

1 

3 

s 

Cicütrices  Corneae 

6 

11 

2 

S 

4 

s 

2 

8 

10 

2 

0 

1 

2 

Vulnus  Corneae 

1 

1 

1 

Cy*lis  tunicae  vag"  • 

1 

1 

1 

Iritis 

11 

10 

21 

8 

1 

1 

1 

3 

i 

Occlusio  pup 

19 

9 

28 

14 

5 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

Cyclitis  partialis   

1 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

9 

12 

4 

3 

2 

1 

1 

Panophthal  m 

1 

1 

1 

1 

1 

g 

3 

8 

4 

1 

2 

14 

11 

21) 

7 

4 

4 

1 

2 

2 

i 

Ämblyopia  cont  

2 

2 

9 

1 

2 

2 

2 

Inflanimalio  nerv,  opl  

1 

1 

2 

1 

1 

% 

48 

33 

81 

37 

28 

1 

S 

*3 

's 

*  1  W.  nicht  operirl. 

Cal.  traumat  

1 

6 

3 

1 

1 

1 

■-B 

3 

1 

4 

2 

1 

1 

4 

4 

8 

2 

3 

1 

1 

*1 

*  Vom  Staare  befreit. 

4 

4 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

• 

2 

2 

2 

•    1  • 

2 

2 

4 

1 

2 

j  1 

Dakryoadenitis  

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

Carcin.  bulb.  et  orbilae  

1 

1 

1 

1 

Nicht  operirt. 

1 

1 

9 

1 

.  1  . 

Summa      229    |  179    |  408    |1S6  |132|^27^|1S  jl4  I14  |  6  |^  2  J26  U6  I 


